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Vorwort. 


Xch  lege  in  dieser  Schrift  meine  Ansichten  über  die 
sogenannten  nervösen  Frauenzimmerkrankheiten,  wel- 
che ich  in  meiner  Praxis  durch  aufmerksame  Beob- 
achtung gewonnen  habe,  nieder. 

Den  Impuls  dazu  gab  die  immer  aufs  Neue 
sich  mir  aufdrängende  Wahrnehmung,  dass  man  sel- 
ten ein  Frauenzimmer  findet,  welches  nicht  an  ner- 
vösen Zufällen  ein  oder  mehrere  Male  gelitten,  oder 
den  grösseren  Th  eil  ihres  Lebens  unter  solchen  Zu- 
fällen hingebracht  hätte.  Natürlich  wurde  dadurch 
in  mir  der  Wunsch  rege  gemacht,  jene  Zustände 
genauer  zu  untersuchen,  ihre  Ursachen  zu  ermitteln 
mnd  eine  wo  möglich  den  bisherigen  vorzuziehende 
und  einigen  Erfolg  verheissende  Kurmethode  aufzu- 
linden. 
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Ich  glaube,  diesen  Zweck,  wenn  auch  nicht  ganz, 
doch  wenigstens  theilweise  erreicht  zu  haben,  indem 
ausser  den  in  meiner  Schrift  seihst  angeführten  That- 
sachen  noch  unzählige  andere,  welche  ich  der  Bün- 
digkeit halber  nicht  mit  auflühren  konnte,  den  Werth 
und  die  Rationalität  meiner  Behandlungsweise  sowohl, 
als  auch  meine  Ansichten  über  die  gedachten  Zu- 
stände überhaupt  bewahrheiten. 

Ich  übergebe  daher  dieses  Werkchen  dem  Ur- 
theile  unbefangener  Leser,  mögen  sie  Kunstgenossen 
oder  Laien  sein,  und  hoffe,  wenn  mich  auch  in  man- 
chen Stücken  gerechter  Tadel  treffen  sollte,  hin  und 
wieder  ein  günstiges  Wort  darüber  zu  vernehmen. 

Berlin,  den  26.  September  1850. 


I>er  Verfasser. 


Einleitung. 


Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  sogenannten  ner- 
vösen  Krankheiten  bei  Frauenzimmern  Avar  es  mir  möglich, 
gerade  über  diesen  Gegenstand  sehr  häufige  und  genaue 
Beobachtungen  zu  sammeln,  da  ein  grosser  Theil  meiner 
Patientinnen  unter  die  an  solchen  Uebeln  leidenden  gehörte. 
ZAvar  widerfuhr  es  mir  Anfangs  noch  bisweilen,  dass  ich 
mich  eine  Zeitlang  täuschen  liess  und,  A\de  viele  meiner 
Collegen  noch  heute,  das  nerAröse  Leiden  als  ein  selbst- 
ständiges betrachtete  und  durch  hergebrachte  Mittel  ihm 
abzuhelfen  suchte. 

Nachdem  aber  bereits  mehrere  Fälle  vorgekommen 
waren,  wo  sich  das  Grundleiden  theils  durch  einen 
günstigen  Zufall,  theils  durch  genaue  Untersuchung  heraus- 
stellte und  die  Richtigkeit  der  darauf  gegründeten  Diagnose 
durch  den  Erfolg  meiner  BehandlungsA\reise  dargethan  A\7urde, 
-var  es  mir  leicht,  in  den  folgenden  Fällen  von  dem  wah- 
ren Krankheitsbestande,  nämlich  A7on  den  materiellen  Grund- 
agen,  mich  zu  überzeugen  und  ich  konnte  später  nicht 
nnhin,  mich  darüber  zu  wundern,  dass  bereits  seit  so  Ade- 
len  Jahren  mit  der  Annahme  eines  nervösen  Leidens 
■Missbrauch  getrieben  Avird,  obschon  hin  und  Avieder  ein 
Kunstgenüsse  aufstand,  der  jene  Annahme  zu  Aviderlegen 
luchte. 

Allerdings  will  ich  nicht  alle  jene  nerArösen  Krank- 
lveiten aus  einer  und  derselben  Quelle  hergeleitet  Avissen, 
Sondern  bestimmte  Modificationen  gelten  lassen;  allein  man 
vergesse  nicht,  dass  man  es  in  allen  solchen  Fällen  mit 
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einem  weiblichen  Individuum  zu  thun  hat,  dessen  Wesen 
und  Eigentümlichkeit  hauptsächlich  durch  das  Sexual-System 
(ovarium  und  uterus)  bedingt  werden  und  dass  selbst  Krank- 
heiten, welche  in  anderen  Organen  sich  entwickeln , wenn 
sie  nicht  rasch  vorübergehend  sind,  immer  die  Geschlechts- 
organe in  Anspruch  nehmen,  so  dass  aus  einer  Affection 
der  letzteren  wieder  consensuelle  Leiden  des  übrigen  Or- 
ganismus hervorgehen.  Warum  diese  consensuellen  Krank- 
heitserscheinungen viel  deutlicher  hervortreten,  als  das  im 
Sexual-System  bedingte  ursprüngliche  Leiden,  ist  nicht 
schwer  zu  begreifen,  denn  uterus  und  ovarium  an  sich  sind 
weniger  empfindliche  Organe,  stehen  aber  mittelst  des  Ner- 
vensystems mit  allen  Körperteilen,  mit  dem  Gehirn,  den 
llespirations-  und  Digestionsorganen  in  genauer  Beziehung 
und  können  daher  durch  consensuelle  Nervenalienationen 
die  Function  der  Letzteren  in  bedeutendem  Grade  stören. 
Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  ergiebt  sich  schon,  wenn  man 
das  weibliche  Individuum  von  der  Zeit  seiner  Entwickelung 
an  betrachtet,  denn  ohne  dass  gerade  Abnormitäten  sich  in 
den  Geschlechtsorganen  nachweisen  lassen,  finden  wir  doch 
eine  Reihe  von  krankhaften  Erscheinungen,  welche  nicht 
anders,  als  dadurch  erklärt  werden  können,  dass  das  Ge- 
schlechtssystem eben  durch  seine  Entwickelung,  d.  h.  durch 
seine  raschere,  stärkere  Ernährung,  einen  Einfluss  auf  der. 
gesammten  Organismus  gewinnt  und  denselben  bald  in  hö- 
herem, bald  in  geringerem  Grade  krank  macht. 

Wer  kennt  nicht  die  Beschwerden,  denen  pubescirend« 
Jungfrauen  ausgesetzt  sind,  und  die  sich  durch  allgemein« 
Abgeschlagenheit,  Verlust  des  Appetits,  Uebelkeiten,  Er 
brechen,  anhaltenden  Kopfschmerz,  Herzklopfen,  Ivrämpfi 
aller  Art,  Bleichsucht  u.  s,  w.  aussprechen?  Und  doch  ist  mai 
in  diesen  Fällen  bei  weitem  nicht  im  Stande,  irgend  eh  | 
materielles  Erkranktsein  der  Geschlechtstheile  nachzuwei  j 
sen,  selbst  in  den  Fällen,  wo  der  Eintritt  der  Regeln  ent  j 
weder  ganz  ausbleibt,  oder  doch  sehr  unregelmässig  er 
scheint. 

Der  Grund  mag  zum  Theil  wohl  darin  liegen,  dass  ma 
in  dieser  Lebensperiode  selten  zu  einer  genauen  Unterst 
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chung  Gelegenheit  findet,  allein  selbst  da,  wo  letztere  ge- 
geben ist,  gewinnt  man  nicht  immer  ein  sich  eres  Resultat  und 
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doch  wird  man  in  der  Folge  meistens  sich  überzeugen,  dass 
alle  nervösen  Erscheinungen  nur  consensuell  und  eine 
Affection  des  uterus  oder  der  ovarien  schon  damals  einge- 
geleitet  war,  als  die  nervösen  Zufälle  auftraten. 

Ein  zweiter  Grund,  dass  man  so  spät  darauf  gekommen 
ist,  eine  materielle  örtliche  Grundlage  der  nervösen  Krank- 
heitserscheinungen  bei  Frauenzimmern  anzunehmen,  ist  mei- 
ner Ansicht  nach  darin  zu  suchen,  dass  viele  Aerzte  ein 
zu  grosses  Gewicht  auf  die  von  einem  Geburtshelfer  oder 
einer  Hebamme  angestellte  und  fruchtlos  ausgefallene  Un- 
tersuchung legten,  ohne  zu  bedenken,  dass  nur  der  kleinste 
Theil  der  Geschlechtsorgane  der  untersuchenden  Hand  zu- 
gänglich ist.  Ich  erinnere  mich  hier  eines  Falles,  den  ich 
weiter  unten  ausführlicher  beschreiben  werde,  wo  nach  Aus- 
sage eines  sehr  berühmten  Geburtshelfers  und  mehrerer 
Hebammen  die  Dame  an  ihren  Geschlechtsorganen  ganz 
gesund  sein  sollte  und  dennoch  im  Verlauf  einiger  Wochen 
während  meiner  Behandlung  mehrere  Pfund  Jauche  durch 
jene  Organe  verlor. 

Lässt  sich  nun  durchaus  nichts  ermitteln,  woraus  man 
berechtigt  wäre,  auf  ein  örtliches  Leiden  innerhalb  der  Ge- 
schlechtssphäre zu  schliessen,  und  hat  man  dessen  unge- 
achtet die  subjective  Ueberzeugung,  dass  ein  solches  zum 
Grunde  liege,  so  lässt  sich  mitunter  noch  durch  genaue 
Combinationen  aller  Erscheinungen  und  durch  die  Verglei- 
chung  mit  analogen  Fällen  ein  möglichst  sicherer  Beweis 
führen,  oder  endlich  ex  juvantibus  die  Sache  ins  Klare 
bringen.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  bei  der 
früheren  Diagnose,  wo  man  einzelne  oder  zusammengesetzte 
Erscheinungen  nicht  auf  ein  örtliches  oder  materielles  Lei- 
den zurückführte,  sondern  als  selbsständige  Krankheiten  be- 
trachtete, die  rl  herapie  höchst  unvollständig  und  zwar  nur 
symptomatisch  sein  konnte,  was  sich  auch  deutlich  heraus- 
stellt, wenn  man  die  über  Frauenzimmerkrankheiten  erschie- 
nenen Schriften  zu  Rathe  zieht. 
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Symptomatologie. 

Da  die  Krankheitszustände  der  Frauenzimmer,  welche 
ich  hier  behandeln  will,  gewöhnlich  als  nervöse  bezeich- 
net werden,  so  ist  wohl  hierdurch  schon  angedeutet,  dass 
die  häufigsten  und  bedeutendsten  Erscheinungen  sich  auf 
das  Nervensystem  beziehen.  Es  soll  indess  hiermit  keines- 
wegs gesagt  sein,  dass  die  übrigen  Körpersysteme,  nament- 
lich das  Gefässsystem,  nicht  ebenfalls,  wenn  auch  im  nie- 
deren Grade  als  das  nervöse,  afficirt  erscheinen.  Ich  werde 
desshalb  der  leichteren  Ueb ersieht  wegen  die  verschiedenen 
Symptomengruppen  nach  den  beiden  Hauptsystemen  durch- 
gehen und  mit  dem  Nervensystem  beginnen. 

I.  Krankheitserscheimingen  im  Nervensystem. 

Es  zerfallen  dieselben  nach  den  verschiedenen  Nerven- 
parthien,  welche  wieder  bestimmten  Funktionen  vorstehen, 
in  Krankheitserscheinungen  der  Empfindungsnerven,  der  Be- 
wegungsnerven und  der  trophischen  oder  Ernährungsnerven,  j 

1.  Erscheinungen  im  Bereich  der  Empfindungs- 
nerven. 

Sie  äussern  sich  entweder  durch  Hyperäesthesie  (über-  ji 
mässige  Empfindlichkeit)  oder  durch  Anästhesie  (vermin-  ; 
derte  Empfindlichkeit  oder  Empfindungslosigkeit).  Um  mit  | 
dem  wichtigsten  Theil  des  Körpers,  dem  Kopf,  zu  begin-  | 
nen,  führe  ich  zuerst  die  an  diesem  vorkommenden  anoma- 
len Empfindungen  an,  welche  gemeinhin  als  Symtome  der 
Hysterie  betrachtet  werden.  Es  gehört  hierher  ein  allen 
Aerzten  bekannter,  eigenthümlicher  Kopfschmerz,  der  J . 
seinen  Sitz  grösstentheils  auf  dem  Scheitel,  nicht  selten 
auch  in  den  Schläfen  hat.  Er  ist  drückend  oder  bohrend,  ! 
als  ob  ein  Nagel  daselbst  eingeschlagen  wäre,  woher  auch  |i 
der  alte  Name  clavus  hystericus,  mitunter  aber,  besonders  4 
auf  dem  Scheitel,  brennend,  wie  durch  das  Auflegen  einei  i 
glühenden  Kohle  erzeugt.  Die  Patienten  glauben  selbst 
die  Stelle  heisser  zu  fühlen,  was  aber  auf  einer  blossei  f l 
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Täuschung  oder  Gefühlsverstimmung  beruht.  In  anderen 
Fällen  nimmt  der  Schmerz  die  eine  Hälfte  des  Kopfes  ein, 
stellt  sich  also  als  halbseitiger  Kopfschmerz  dar.  Die- 
ser Schmerz  ist  oft  von  der  Art,  dass  er  bei  der  leisesten 
Berührung  höchst  empfindlich  wird,  worin  wohl  der  Grund 
liegen  mag,  dass  manche  denselben  als  Symptom  einer 
chronischen  Arachnitis  betrachtet  haben,  was  jedoch  nicht 
zur  Geltung  gebracht  werden  kann,  da  derselbe  in  anderen 
Fällen  durch  Druck  sich  vermindert,  übrigens  aber  immer 
periodisch  ist.  Was  die  Tageszeit  anlangt,  so  ist  dieser 
Kopfschmerz,  wenige  Ausnahmen  abgerechnet,  des  Morgens 
am  stärksten,  besonders  gleich  nach  dem  Aufstehen,  ver- 
mindert sich  um  die  Mittagszeit,  und  nimmt  oft  gegen  Abend 
wieder  zu. 

Eine  zwar  nicht  constante,  aber  docli  nicht  seltene  Er- 
scheinung ist  ein  höchst  empfindlicher  Gesichts  schmerz, 
ähnlich  dem  Tic  douloureux,  am  häufigsten  in  der  Supra- 
orbitalgegend. Bei  der  Berührung,  beim  Druck,  so  wie  in 
Bezug  auf  seinen  Typus  verhält  er  sich  ähnlich,  wie  der 
bereits  angeführte  Kopfschmerz. 

Auffallend  sind  auch  die  Störungen  in  den  Nerven  der 
Sinnesorgane,  folglich  krankhafte  Funktionen  der  letzteren 
selbst.  Am  wenigsten  scheinen  die  beiden  niederen  Sinne, 
nämlich  Geruch  und  Geschmack  zu  leiden,  denn  ich  habe 
nur  in  seltenen  Fällen  Störungen  derselben  wahrgenommen. 

I Zu  diesen  gehört  eine  Schmerzhaftigkeit  der  Zunge, 

: mit  einer  starken  Hervorragung  der  Geschmackswärzchen, 

■ wodurch  die  Zunge,  namentlich  gegen  die  Ränder  hin,  ganz 
rauh,  einem  Reibeisen  ähnlich,  sich  anfühlt.  Dieses  Sym- 
: ptom  stellt  sich  bald  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Regeln,  bald 
während  derselben  ein.  Noch  häufiger  zeigen  sich  specifi- 
sche  Veränderungen  des  Appetits,  nicht  nur  in  Bezug 
auf  Quantität,  sondern  auch  auf  Qualität  des  Genossenen, 
welche  die  Pathologen  mit  dem  Namen  bulimia,  fames  ca- 
c nina  und  lupina,  pica  und  malacia  belegt  haben.  Sie  kom- 

imen  vorzugsweise  bei  Schwangeren  vor,  wodurch  ihr  Zu- 
sammenhang mit  dem  Geschlechtssystem  ins  Licht  gesetzt 
wird.  Deutlicher  und  häufiger  oft’enbart  sich  eine  Verstim- 
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mutig  des  Gehörsinnes,  sowohl  eine  Hyperaesthesie,  ein  Sau- 
sen, Brausen  oder  Klingen  vor  den  Ohren,  als  auch  Anästhe- 
sie, in  momentaner  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  beste- 
hend. In  den  Sehorganen  offenbart  sich  einerseits  ein 
drückender  Schmerz,  andrerseits  Lichtscheu.  Sehr  häufig 
sind  solche  Individuen  Zahnschmerzen  ausgesetzt,  die 
am  meisten  des  Nachts  sich  einstellen,  oft  eine  kaum  zu 
beschreibende  Höhe  erreichen  und  mit  Verderbniss  der  vor- 
her nicht  selten  sehr  schönen  Zähne  endigen.  Nicht  immer 
beschränken  sich  diese  Schmerzen  auf  einzelne  Zähne,  son- 
dern folgen  dem  ganzen  Verlauf  eines  oder  beider  Kiefern, 
i indem  sie  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  es  den  Kran- 
ken unmöglich  wird,  die  Kiefern  auseinander  zu  bringen. 

Im  Verlauf  des  Rückenmarkes  bemerkt  man  bei  Vie- 
len eine  Empfindlichkeit  an  einem  oder  dem  anderen 
Wirbel,  besonders  Halswirbel,  so  dass  letzterer  bei  der 
Berührung  selbst  schmerzhaft  ist;  am  häufigsten  jedoch  fin- 
den solche  Schmerzen  in  der  Kreuzbeingegend  statt,  und 
erlangen  mitunter  eine  solche  Höhe,  dass  sie  das  Gehen 
hindern.  (Dieser  Schmerz,  fast  ein  constanter  Begleiter 
fortgeschrittener  Gebärmutterkrankheiten,  giebt  oft  Veran- 
lassung, dass  man  das  Leiden  als  ein  hämorrhoidalisches 
ansieht  und  demgemäss  behandelt). 

An  dieses  Symptom  reihen  sich  Schmerzen  der 
Lenden,  Ober-  und  Unterschenkel,  welche  in  wirkliche 
Ischias  ausarten  können.  Man  trifft  sie  besonders  da  an, 
wo  kräftige  und  vollblütige  Frauenzimmer  nach  plötzlichem 
Verlust  ihrer  Regeln  zu  früh  in  die  climacterischen  Jahre 
getreten  sind,  um  so  mehr,  wenn  nicht  gleich  energisch  da- 
gegen eingeschritten  worden  ist. 

Es  stellen  sich  oft  schon  bei  den  Regeln  gebärmutter- 
kranker Frauenzimmer  im  Verlauf  eines  oder  beider  run- 
den Mutterb än der  ziehende  Schmerzen  ein,  die 
durch  ihre  Heftigkeit  die  Kranken  sehr  belästigen,  während 
in  den  eigentlichen  Geschlechtsorganen  (Gebärmutter  und 
Eierstock)  nur  bei  bedeutender  Entartung  ohne  Berührung  1 
der  leidenden  Theile  Schmerzen  sich  einfinden.  Eben  die- 
ser geringen  Empfindlichkeit  ist  es  wohl  zuzuschreiben,  dass 
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diese  Leiden  sowohl  von  Aerzten  verkannt,  als  von  Patien- 
tinnen vernachlässigt  werden.  Den  Grund  dieser  Erschei- 
nung habe  ich  an  einer  andern  Stelle  meiner  Schrift  ange- 
geben. 

Ein  grosser  Theil  der  Kranken  leidet  an  Schmerz- 
haftigkeit der  Brüste,  ähnlich  der  bei  Schwangeren, 
die  mit  Anschwellung  und  Härte  verbunden  sein  kann. 

Nicht  unerwähnt  darf  ein  empfindliches  Jucken  der 
Haut  bleiben,  welches  man  fast  nur  bei  Anomalieen  der  Re- 
geln, oder  bei  wirklichen  hämorrhoidalischen  Zuständen  fin- 
det, und  dem  sich  oft  ein  Gefühl  von  Ameisenkriechen 
beigesellt. 

Gleichwie  in  den  äusseren  Theilen  Erscheinungeil  von 
Hyperaesthesie  sich  vorfinden,  so  trifft  man  auch  Symptome 
von  Anaesthesie,  namentlich  ein  periodisches  Einschla- 
fen oder  Gefühl  von  Pelzigsein  der  Füsse,  häufiger  des  ei- 
nen als  beider,  gewöhnlich  in  Folge  einer  Eierstocksan- 
schwellung, oder  einer  Falschlage  der  Gebärmutter. 

Ein  hoher  Grad  von  Hyperaesthesie  findet  sich  oft  im 
Magen  und  Darmkanal,  d.  h.  in  denjenigen  Nervengeflech- 
ten, welche  die  ebengenannten  Theile  versorgen.  Man  hat 
diese  Hyperaesthesie  mit  verschiedenen  Namen  belegt,  je- 
doch nicht  immer  eine  blosse  Hyperaesthesie  von  krampf- 
haften Zuständen  gehörig  getrennt,  was  allerdings  nicht 
ganz  leicht  sein  möchte. 

Die  psychischen  Funktionen  werden  nicht  minder  ge- 
stört, denn  es  zeigt  sich  eine  höchst  ungleichmässige,  ver- 
i änderliche  Gemüthsstimmung,  z.  B.  abwechselnd  Weinen 
und  Lachen,  Ausgelassenheit  und  Trübsinn,  bis  zu  perio- 
dischem Irrsein  sich  steigernd,  welches  bald  als  Melancho- 
: lie,  bald  als  ungeheure  Aufregung  sich  ausspricht.  Fehlen 
( aber  auch  diese  Erscheinungen,  so  findet  man  doch  mei- 
stens eine  bedeutende  Unruhe  und  Schlaflosigkeit;  schlafen 
die  Kranken  wirklich  ein,  so  fahren  sie  oft  plötzlich  auf 
und  glauben  einen  Fall  zu  thun,  der  Schlaf  selbst  ist  nie 
ein  erquickender,  weshalb  die  Patienten  fortwährend  matt 
und  abgeschlagen  sich  fühlen. 
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2.  Erscheinungen  im  Bereich  der  Bewegungs- 
nerven. 

In  den  Gesichtsmuskeln  können  verschiedene  wider- 
natürliche,  nämlich  krampfhafte  Bewegungen  eintreten.  Ich 
habe  oft  mit  dem  im  obigen  Abschnitte  erwähnten  Gesichts- 
schmerz Zuckungen  bald  einzelner,  bald  mehrerer  Gesichts- 
muskeln, namentlich  derjenigen,  welche  zum  Mundwinkel, 
zur  Oberlippe,  zu  den  Nasenflügeln  gehen,  verbunden  ge- 
sehen; ausserdem  aber  abwechselndes  Zusammenkneipen 
und  Wiederöffnen  der  Augcnlieder,  oder  Avenigstens  ein  so- 
genanntes Blinzeln,  sehr  oft  auch  Schielen  des  Augapfels. 
Die  perpendikelartigen  Bewegungen  der  Augäpfel,  welche 
als  ein  nicht  seltenes  Symptom  von  hohem  Grade  der  Hy- 
sterie angegeben  werden,  sind  mir  nicht  vorgekommen. 
Dagegen  sah  ich  mehrmals  die  Kaumuskeln  so  krampfhaft 
zusammengezogen,  dass  beide  Kiefern  sich  nicht  von  ein- 
ander entfernen  Hessen.  Einige  Kranke  klagten  über  Zu- 
sammengezogensein  der  Zunge,  so  dass  sie  ausser  Stande 
waren,  dieselbe  zu  bewegen.  Das  Schlingvermögen  wurde 
bei  mehreren  Kranken  momentan  (bis  zu  35  Minuten)  so 
unterbrochen,  dass  es  ihnen  unmöglich  war,  etwas  Festes 
oder  Flüssiges  niederzuschlucken;  sämmtliche  Patientinnen 
dieser  Art  befanden  sich  mit  Ausnahme  einer  Einzigen, 
welche  der  Chlorose  unterworfen  Avar,  in  den  climacteri- 
schen  Jahren.  Schlucken,  (Singultus)  kam  bei  solchen  ner- 
vösen Frauen  sehr  häufig  vor,  in  einem  Falle  dauerte  das- 
selbe oft  mehrere  Stunden  lang;  es  fand  hier  eine  Verhär- 
tung des  ganzen  Gebärmutterhalses  statt.  Im  Respirations- 
apparate ist  besonders  der  Husten  zu  erwähnen,  welcher 
meist  ohne  irgend  eine  nachAveisbare  Ursache  ein  tritt  und 
entweder  nach  einem  Anfall  auf  längere  Zeit  wegbleibt, 
oder  auch  in  kurzen  Absätzen  Aviederkehrt,  ohne  dass  in 
den  Zwischenzeiten  das  Athmen  gestört  ist  und  ohne  dass 
die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  irgend  einen  in 
den  Lungen  liegenden  Grund  ergiebt.  Ebenso  verhält  es 
sich  mit  dem  Herzklopfen,  an  welchem  ein  grosser  rJ  heil 
solcher  Kranken  leidet.  Mit  Unrecht  glaubte  man  früher 
sich  berechtigt,  auf  irgend  ein  organisches  Herzleiden  zu 
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schliessen,  wenn  man  nicht  nur  das  oft  gewaltsame  Pochen 
des  Herzens  fühlte,  sondern  auch  bei  der  physikalischen 
Untersuchung  abnorme  Geräusche,  namentlich  Katzenschnur- 
ren und  selbst  Blasegeräusche  vernahm. 

Der  Magen  wird,  abgesehen  von  der  schon  früher  an- 
geführten Hyperaesthesie,  auch  von  wirklichem  Krampf  oder 
Zusammenziehung  ergriffen,  was  schon  daraus  hervorgeht, 
dass  mit  einem  solchen  Zustande  nicht  nur  häufig  Erbre- 
chen sich  verbindet,  sondern  auch  nach  dem  Aufhören  des- 
selben bedeutende  Gasexplosionen  nach  oben  sich  ereig- 
nen. Hierdurch  stellt  sich  zugleich  heraus,  dass  auch  das 
Zwerchfell  und  die  Bauchmuskeln  an  den  krampfhaften  Be- 
wegungen Tlieil  nehmen,  indem  dieselben  beim  Erbrechen 
mitwirken.  Die  Harnblase,  namentlich  der  Hals  derselben, 
wird  ebenfalls  nicht  selten  von  krampfhafter  Zusammen- 
ziehung heimgesucht  und  hierdurch  theils  sehr  schmerzhaf- 
tes Schwerharnen,  theils  wirkliche  Harnverhaltung  herbei- 
geführt. Hinlänglich  bekannt  sind  die  Gontractionen  der 
Gebärmutter,  welche  einen  wehenartigen  Zustand  bedingen. 
Oertliche  Abnormitäten  der  Bewegung  zeigen  sich  äusser- 
lich  besonders  als  Krampf  der  Wadenmuskeln,  so  wie  der 
Fusszehen  und  der  Finger,  obgleich  dieselben  mitunter  sich 
über  einen  grösseren  Theil  der  Gliedmassen  erstrecken. 
Endlich  muss  ich  noch  die  epileptischen  Zustände,  so  wie 
blosse  Convulsionen  des  Körpers  ohne  Ergriffensein  des 
Sensoriums  erwähnen,  welche  letztere  in  der  Regel  hyste- 
rische Convulsionen  genannt  werden. 

Wenn  nun  die  bis  jetzt  angeführten  Erscheinungen  auf 
einer  krankhaft  gesteigerten  Thätigkeit  beruhen,  (denn  selbst 
wo  in  manchen  Fällen  gänzliche  Unbeweglichkeit  sich  be- 
findet, z.  B.  bei  Zusammenziehung  der  Zungenmuskeln,  wal- 
tet immer  vermehrte  Muskelthätigkeit  ob),  so  giebt  es  an- 
dere, bei  denen  eine  verminderte,  oder  selbst  aufgehobene 
Thätigkeit  der  Muskeln  stattfindet,  nämlich  Lähmungszu- 
stände, mögen  sie  nun  vollständige  oder  unvollständige  sein. 
Unter  den  von  mir  beobachteten  Lähmungen  erwähne  ich 
zuerst  die  der  Harnblase  mit  Harnverhaltung,  welche  letz- 
tere in  einem  Falle  neun  Tage  dauerte  und  wohl  nicht 
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anders  als  durch  einen  paralytischen  Zustand  herbeigeführt 
sein  konnte,  da  sie  gänzlich  schmerzlos  war. 

Lähmungen  der  unteren  Extremitäten , entweder  der 
einen  oder  beider,  theils  mit  Anaesthesie  verbunden,  theils 
ohne  dieselbe,  wurden  in  vielen  Fällen  beobachtet,  und  in 
der  Regel  lässt  sich  hier  ein  Druck  des  angeschwollenen 
oder  entarteten  Eierstocks  oder  der  Gebärmutter  auf  die 
Stämme  der  Bewegungsnerven  nachweisen.  Zu  den  merk- 
würdigsten hierher  gehörigen  Zufällen  muss  man  wohl  die 
Starrsucht  (Catalepsis)  rechnen,  welche  ich  weniger  für 
einen  Krampf,  als  für  einen  Lähmungszustand,  verbunden 
mit  Anaesthaesie,  ansehe,  indem  alle  charakteristischen 
Symptome  der  Krämpfe,  nämlich  unwillkührliche  Bewegung, 
Zusammenziehung  und  Härte  der  Muskeln,  durchaus  feh- 
len und  gleichzeitig  die  Patientinnen  auf  keinen  Reiz  rea- 
giren. 

3.  Erscheinungen  im  Bereich  der  Ernährungs- 
oder trophischen  Nerven. 

Es  umfasst  dieser  Abschnitt  nicht  nur  diejenigen  Krank- 
heitserscheinungen, welche  sich  unmittelbar  auf  die  ersten 
Wege  der  Ernährung  (Magen  lind  Darmkanal),  sondern  auch 
diejenigen,  welche  sich  auf  die  gesammte  Vegetation  des 
Organismus  beziehen,  folglich  auch  die  Ab-  und  Aussonde- 
rungsanomalien. Die  Ernährung  in  ihrer  Gesammtheit  ist 
bei  solchen  Kranken  in  der  Regel  schlecht,  denn  wenn 
auch  viele  derselben  noch  einen  ziemlichen  Appetit  haben, 
welcher  unter  Umständen  selbst  vermehrt  erscheint,  so  sind 
doch  Verdauung  und  Assimilation  immer  gestört;  es  ent- 
stehen oft  nach  geringen  Portionen  von  Nahrungsmitteln, 
welche  vielleicht  mit  Appetit  genossen  worden  sind,  Unbe- 
haglichkeiten, Gefühl  von  Vollheit  und  Spannung  der  Ma- 
gengegend, hauptsächlich  bedeutende  Gasentwickelungen, 
die  sich  häufig  nach  oben  und  unten  Luit  machen.  Aus 
diesem  Grunde  vertragen  alle  dergleichen  Kranke  durchaus 
nichts  Blähendes,  selbst  nicht  rohes  Obst.  Diese  Gasent- 
wickclung  bedingt  wieder  andere  secundäre  Erscheinungen, 
welche  als  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und 
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veränderte  Gemüthsstimmung  sich  aussprechen.  Die  Zunge 
ist  meist  rein  und  nur  dann  und  wann,  vorzüglich  während  und 
nach  den  Regeln,  beobachtet  man  einen  weisslichen  Belag, 
die  Munddrüsen,  besonders  die  Speicheldrüsen,  sondern  oft 
eine  bedeutende  Quantität  Schleim  und  Speichel  ab,  wo- 
durch die  Kranken  fortwährend  auszuspucken  genöthigt 
werden.  In  dem  Magen  ereignet  sich  nicht  selten  eine 
reichliche  Absonderung  von  dünnem,  wässrigen  Schleim, 
welcher  oft  durch  Brechen  ausgeleert  wird.  Die  Darmse- 
cretion  ist  verschieden,  selten  normal,  öfter  träge  als  leb- 
haft, aus  welchem  Grunde  auch  Stuhlverstopfung  so  häutig 
vorkommt. 

Hieraus  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  auch  die 
Gallen'ab sonderung,  wenigstens  in  den  letztgenannten  Fäl- 
len, nicht  gehörig  von  Statten  gehe,  obgleich  andrerseits 
Beispiele  beobachtet  werden,  wo  vermehrte  Darmauslce- 
rungen  sich  zeigen  und  das  Ausgeleerte  eine  sehr  starke 
braune  Färbung,  folglich  auch  einen  bedeutenden  Antheil 
von  Galle  hat.  Veränderungen  der  Lebergegend  selbst 
entstehen  Zwar  hin  und  wieder,  z.  B.  in  Folge  mangelnder 
Regeln,  oft  jedoch  sind  sie  nur  als  zufällige  Symptome  des 
in  Rede  stehenden  Krankheitszustandes  zu  betrachten. 
Dasselbe  gilt  ungefähr  von  der  Milz.  Die  Nierenthätigkeit 
ist  bald  erhöht,  bald  vermindert  ; der  Harn  selbst  erscheint 
meist  hell  und  wässrig,  besonders  während  einer  Steigerung, 
der  nervösen  Zufälle,  kann  aber  durch  mancherlei  Ursachen 
geröthet  und  bodensätzig  werden.  Eine  sehr  gewöhnliche 
Erscheinung  ist  der  weisse  Fluss,  und  zwar  grössten- 
theils  ein  atonischer  (mit  Erschlaffung  der  Schleimhäute 
verbundener).  Die  Haut  ist  im  Allgemeinen  bei  den  Kran- 
ken schlaff,  wenig  turgescirend,  mehr  kühl  als  warm,  na- 
mentlich an  den  Extremitäten  und  hervorragenden  Theilen 
des  Körpers.  Diese  Verminderung  der  Hauttemperatur 
theilt  sich  auch  der  Empfindung  mit  und  veranlasst,  dass 
die  Patienten  über  Kälte  klagen.  Die  Transpiration  ist 
im  Ganzen  genommen  nicht  bedeutend,  wohl  aber  giebt  es 
Kranke,  welche  höchst  copiöse  Schweisse  haben,  sowohl 
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örtliche  als  allgemeine,  die  auch  mitunter  einen  eigentüm- 
lichen Geruch  verbreiten. 


Es  stellen  sich  dieselben  theils  in  Form  von  Anaemie 
(Blutleere),  theils  von  Hyperaemie  (Blutüberfüllung)  dar, 
die  ersten  sind  indessen  bei  Weitem  häutiger. 

Ein  Zustand,  welcher  oft  schon  vor  der  Entwickelung 
sich  einstellt,  ist  diejenige  Art  der  Anaemie,  welche  man 
gewöhnlich  Chlorosis  (Bleichsucht)  nennt.  Es  ist  bei  die- 
sem Zustande  nicht  immer  das  absolute  Volumen  des  Blu- 
tes, auch  nicht  der  Faserstoff  desselben,  wohl  aber  die 
Blutkörper  mehr  oder  weniger  vermindert,  was  durch  zahl- 
reiche chemische  und  mikroscopische  Untersuchungen  er- 
mittelt ist.  Die  wässrigen  Bestandtheile  des  Blutes  herr- 
schen demnach  vor  und  es  zeigt  sich  bisweilen  sogar  eine 
gewisse  Turgescenz,  welche  die  früheren  Aerzte  mit  dem 
Namen  Turgor  lymphaticus  belegten.  Wegen  der  angeführ- 
ten Beschaffenheit  gerinnt  auch  das  aus  dem  Körper  flies- 
sendc  Blut  später  und  in  geringerem  Maasse,  als  gewöhn- 
lich. Eine  andere  Folge  dieser  Blutbeschaffenheit  ist  die 
eigentümliche,  wachsbleiche  oder  gelbliche  Färbung,  die 
sich  vorzugsweise  im  Gesicht  kundgiebt,  und  zugleich  eine 
Entfärbung  des  rothen  Theiles  der  Lippen  nach  sich  zieht. 
Noch  viele  andere  Krankheitssymptome  müssen  aus  dieser 
Quelle  hergeleitet  werden,  namentlich  allgemeine  Muskel- 
schwäche, Gefühl  von  Abgeschlagenheit,  Arbeitsscheu, 
Schläfrigkeit,  ein  sehr  kleiner  und  schwacher,  wenn  auch 
oft  höchst  frequenter  Puls,  besondere  Geräusche  in  den 
Arterien  (z.  B.  Kreiselgeräusch),  vorzüglich  aber  Anoma- 
lieen  der  Regeln.  Gewöhnlich  treten  letztere  gar  nicht  ein, 
oder  sind  mindestens  sehr  schwach,  nicht  eigentlich  blutig, 
sondern  mehr  blutwasserähnlich;  sie  dauern  selten  über 
einen  halben  oder  ganzen  Tag.  Fehlen  sie  ganz,  so  bildet 
häufig  der  oben  erwähnte  weisse  Fluss  einen  Ersatz  der- 
selben. Endlich  entwickelt  sich  in  manchen  Fällen  aus  der 
wässrigen  Beschaffenheit  des  Blutes  ein  wassersüchtiger  Zu- 
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stand.  Nicht  in  allen  Fällen  jedoch  erscheint  die  Anaemie 
als  wirkliche  Chlorosis,  so  wie  auch  die  Regeln  joft  bei 
anämischen  Personen  fliessen,  ja  sogar  bisweilen  copiös 
sind.  Was  die  Hyperaemie  anbetrifft,  so  ist  diese  seltener 
allgemein  als  partiell.  Man  kann  sagen,  dass  in  vielen  Fäl- 
len bei  Patientinnen,  welche  keine  Regeln  haben,  ein  stär- 
kerer Blutandrang  nach  den  oberhalb  des  Zwerchfelles  ge- 
legenen Theilen,  als  nach  Kopf  und  Brust  stattfindet,  wel- 
cher viele  von  den  oben  angeführten  krankhaften  Erschei- 
nungen im  Bereich  des  Nervensystems  und  des  Sensoriums 
herbeiführt.  Wir  finden  in  diesem  Falle  das  Gesicht  und 
die  Augen  geröthet,  den  Kopf  heiss,  starkes  Klopfen  der 
Carotiden  und  Schläfenarterien,  so  wie  auch  das  Summen 
vor  den  Ohren,  das  Funkeln  vor  den  Augen  und  andere 
Symptome  dadurch  veranlasst  werden.  Geht  der  Blutan- 
drang mehr  nach  der  Brust,  so  finden  wir  beschleunigtes 
Athmen,  Beklemmung,  Husten,  heftiges  Herzschlagen. 
Sämmtliche  zuletzt  angeführte  Erscheinungen  werden  nicht 
selten  durch  eintretende  Blutungen,  z.  B.  aus  der  Nase  oder 
den  Lungen,  gehoben.  Auf  ähnliche  Weise  kann  eine  par- 
tielle Hyperämie  in  den  unterhalb  des  Zwerchfelles  gele- 
genen Organen  sich  ausbilden,  welche  dann  wieder  über- 
mässige Regeln,  selbst  Gebärmutterblutungen,  oder  die  Ent- 
stehung eines  Hämorrhoidalleidens  zur  Folge  hat. 

Ich  habe  in  meiner  Praxis  vielfach  Gelegenheit  gehabt, 
bei  Unordnungen  der  Regeln,  so  wie  des  Wochenflusses, 
eine  Erscheinung  zu  beobachten,  welche  gewöhnlich  mit 
dem  Namen  kupfriges  Gesicht  belegt  wird.  Es  bilden 
sich  diese  Telangiectasien  natürlich  in  Folge  venöser  Con- 
gestionen  nach  dem  Gesicht  und  werden,  wenn  nicht  da- 
gegen eingeschritten  wird,  permanent,  indem  die  Röthe  im- 
mer dunkler  wird,  mitunter  selbst  kleine  Geschwüre  sich 
I bilden.  Ich  kenne  indessen  Fälle,  wto  ich  nach  siebenjäh- 
; rigem  Bestehen  dieses  Symptoms  Abhülfe  geleistet  habe; 
i man  darf  aber  nicht,  was  die  meisten  solcher  Patientinnen 
I theils  mit,  theils  ohne  Wissen  des  Arztes  thun,  zu  äusse- 
len  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen,  indem  die  für  diesen 
I Zweck  empfohlenen  sämmtlich  reizend  wirken  und  so  die 
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Blutanhäufung  nicht  vermindern,  sondern  vermehren.  Ganz 
kürzlich  ist  es  mir  gelungen,  eine  Dame,  welche  gleich 
nach  der  Entbindung  von  diesem  Kupfer  befallen  wurde, 
durch  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  leidende  Gebärmut- 
ter, so  wie  durch  Gebrauch  von  Sitzbädern  gänzlich  davon 
zu  befreien. 


Ursachen. 

Wenn  ich  die  sogenannten  nervösen  Krankheiten 
des  weiblichen  Geschlechts  nicht  als  selbstständige,  son- 
dern durch  irgend  ein  Leiden  der  zum  Geschlechtssysteme 
gehörigen  Organe  bedingte,  angesehen  wissen  will,  so  kommt 
es  jetzt  darauf  an,  diejenigen  materiellen  Veränderungen 
zu  schildern,  welche  in  dem  genannten  Systeme  Vorkom- 
men, hiernach  aber  diejenigen  Momente  anzuführen,  welche 
zu  diesen  materiellen  Veränderungen  Veranlassung  geben. 

Ich  nehme  den  Begriff  materielle  Veränderungen 
hier  etwas  weiter  als  er  gewöhnlich  genommen  wird,  indem 
ich  auch  Hyperaemie  und  chronische  Entzündung  dahin 
rechne,  da  die  erstere  wenigstens  eine  nicht  unbedeutende 
Veränderung  des  Umfangs  (Volumen)  hervorruft,  letztere 
aber  schwerlich  bestehen  kann,  ohne  dass  sich  etwas  Aus- 
schwitzung, Anschoppung,  oder  ein  ähnlicher  krankhafter 
Process  daraus  entwickelt. 

Die  reinen  Hyperaemieen  beschränken  sich  mei- 
ner Beobachtung  nach  auf  die  Gebärmutter  und  den  Eier- 
stock und  können  entweder  gleichzeitig  in  beiden,  oder  nur 
in  dem  einen  oder  dem  anderen  Statt  finden.  Es  ist  al- 
lerdings nicht  ganz  leicht,  von  vorne  herein  zu  beurtheilen, 
ob  eine  blosse  Hyperaemie  vorhanden  sei,  oder  schon  ein 
Folgezustand  sich  aus  derselben  herausgebildet  habe,  denn 
auch  die  Hyperaemie  allein  verursacht  bei  stärkerem  und 
tieferem  Druck,  um  so  mehr  bei  unmittelbarem  stärkerem 
Belasten,  einigen  Schmerz  und  man  gelangt  häufig  erst  zu 
einer  Gewissheit  in  Betreff  der  Diagnose,  wenn  man  den 
Zustand  öfter  und  länger  beobachtet  hat.  Hauptsächlich 
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ist  die  Zeit  kurz  vor  dem  Eintritt  und  Aufhören  des  Mo- 
natsflusses solchen  Ilyperaemieen  günstig,  die  eben  desshalb 
periodisch  wiederkehren  können,  und  ohne  [dass  wirkliche 
entzündungswidrige  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  werden, 
sich  beseitigen  lassen.  Ich  erlaube  mir,  auf  diesen  Um- 
stand ganz  besonders  aufmerksam  zu  machen,  denn  wird 
derselbe  nicht  gehörig  berücksichtigt,  so  bekommt  man  es 
später  nicht  selten  mit  unheilbaren  Krankheiten  zu  thun, 
welche  daraus  ihren  Ursprung  nehmen,  Niemand  wird  hof- 
fentlich in  Abrede  stellen,  dass  eine  oft  wiederkehrende 
und  einige  Zeit  fortbestehende  Hyperaemie  endlich  diesel- 
ben pathologischen  Resultate  liefert,  wie  eine  chronische 
Entzündung.  (Es  ist  unverantwortlich,  wenn  Aerzte,  bei 

Imenstruirenden  Frauenzimmern,  welche  über  Schmerzen  im 
Bereich  der  Geschlechtsorgane  klagen,  dabei  Uebelkeiten 
oder  auch  Erbrechen  haben,  mit  der  Antwort  gleich  bei 
i der  Hand  sind,  es  sei  dies  nur  eine  erschwerte  Men- 
I struation  und  nichts  zu  thun,  als  den  Gang  derselben  ab- 
I zuwarten,  indem  keine  Gefahr  daraus  erwachsen  könne. 
Hören  nun,  was  sehr  oft  geschieht,  nach  der  Menstruation 
diese  Schmerzen  auf,  so  glauben  die  Patienten  selbst  durch- 
aus keine  Veranlassung  zu  finden,  sich  irgend  einer  Cur 
zu  unterwerfen,  ja  sie  wundern  sich,  wenn  man  späterhin 
beim  Krankenexamen  auf  diesen  Umstand  ein  grosses  Ge- 
wicht legt.) 

Chronische  Entzündungen  kommen  hauptsächlich  in  den 
Eierstöcken  vor,  während  sie  in  der  Gebärmutter  häufiger 
acut  sind  und  durch  äussere  Einwirkungen  verursacht  wer- 
den. Jedoch  muss  man  hiervon  den  Gebärmutterhals  aus- 
nehmen, in  welchem  ich  sehr  häufig  chronische  Entzündung 
mit  Auflockerung  oder  Verhärtung  wahrgenommen  habe. 
Der  Grund,  dass  die  Eierstöcke  mehr  an  chronischer  als 
acuter  Entzündung  leiden,  kann  nur  darin  gesucht  werden, 
dass  dieselben  neben  ihrer  drüsigen  Structur  einen  gerin- 
geren Gefässreichthum,  als  die  Gebärmutter,  besitzen. 

Da  eine  länger  bestehende,  schleichende  Entzündung, 

Iwie  ich  oben  bemerkt  habe,  immer  Veränderungen  in  der 
Textur  der  betreffenden  Organe  nach  sich  zieht,  so  ist  es 


äusserst  schwierig,  in  einem  individuellen  Falle  zu  bestim- 
men, ob  eine  solche  Veränderung  bereits  eingetreten  sei, 
oder  die  Entzündung  noch  für  sich  allein  bestehe.  Diese 
Ansicht  scheint  mir  um  so  richtiger,  da  viele  schon  ausge- 
bildete organische  Veränderungen  innerer  Theile  immer 
noch  mit  entzündlichen  Erscheinungen  fortbestehen.  In- 
dessen kann  dieses  für  die  Behandlung  von  keiner  grossen 
Wichtigkeit  sein,  indem  diese  unter  beiden  Umständen  sich 
ziemlich  gleich  bleibt,  sobald  wir  nicht  im  Stande  sind,  ört- 
liche Mittel  auf  den  leidenden  Theil  selbst  anzuwenden. 

Die  beiden  angeführten  Krankheitszustände  der  Ge- 
schlechtsorgane, nämlich  Hyperaemie  und  chronische  Ent- 
zündung, sind  die  bei  weitem  am  häufigsten  vorkommen- 
den; denn  die  übrigen  entwickeln  sich  grösstentheils  aus 
ihnen.  Ich  erwähne  hier  nur  die  Eiterung  und  Verhärtung, 
Avelche  immer  Producte  einer  vorhergegangenen  Entzündung 
sind,  so  wie  Hypertrophie  nur  in  Folge  eines  hyperaemi- 
schen Zustandes,  mithin  durch  übermässige  Ernährung  sich 
bilden  kann.  Findet  sich  die  Eiterung  in  der  Gebärmutter 
selbst,  so  erkennt  man  dieselbe  durch  Abgang  von  Eiter 
nach  Aussen,  so  wie  durch  die  Untersuchung,  wenn  der 
Hals  des  uterus,  wie  gewöhnlich,  den  Heerd  der  Eiterung 
ausmacht. 

Hat  dagegen  die  Verhärtung  im  Eierstock  ihren  Sitz, 
so  stellt  sich  zwar  nicht  selten  ein  Durchbruch  nach  ausseu 
oder  nach  innen,  nämlich  in  die  Bauchhöhle  oder  in  den 
Mastdarm  ein,  in  welchem  letzteren  Falle  ein  Fistelgang 
zwischen  Eierstock  und  Mastdarm  entsteht,  was  ich  mehr- 
mals beobachtet  habe;  findet  aber  ein  solcher  Durchbruch 
nicht  statt,  so  muss  man  sich  mehr  auf  subjective  Erschei- 
nungen verlassen,  unter  denen  Frostschauer,  klopfender 
Schmerz,  späterhin  ein  ausgebildetes  hectisches  Fieber  mit 
Abmagerung  und  Sinken  der  Kräfte,  die  gewöhnlichsten 
sind.  Die  Verhärtung  erkennt  man  nur  mit  Sicherheit, 
wenn  sie  den  Hals  der  Gebärmutter  betrifft;  nimmt  sie 
den  Eierstock  ein  und  ist  sie  mit  Vermehrung  des  Volu- 
mens verbunden,  so  lässt  sich  allenfalls  durch  äussere  und 
innere  Untersuchung  auf  dieselbe  schliessen,  obgleich  hier 
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das  Gefühl  den  Untersuchenden  täuschen  kann,  weil  nicht 
selten  Ansammlung  von  Wasser,  Eiter,  selbst  ein  bedeu- 
tender Congestivzutand  eine  solche  Ausdehnung  und  Span- 
nung des  Organs  verursachen  können,  dass  man  eine  Ver- 
härtung zu  finden  glaubt. 

Hypertrophie  (Vergrösserung)  der  Gebärmutter  sowohl 
als  der  Eierstöcke  gehört  ebenfalls  zu  den  häufig  vorkom- 
menden Krankheitszuständen  und  ist  in  Bezug  auf  Diagnose, 
wenigstens  was  die  Eierstöcke  anlangt,  von  einer  Vermeh- 
i rung  des  Volumens  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeiten 
schwer  zu  unterscheiden,  falls  nicht  bei  Letzterer  ein  Aus- 
fluss stattfindet.  Atrophie  derselben  Organe  lässt  sich  zwar 
nicht  bestreiten,  gehört  jedoch  unter  die  seltneren  Krank- 
heiten und  ist  von  mir  selbst  nie  beobachtet  worden. 

Wassersucht  der  Eierstöcke  und  der  Gebärmutter  sind 
in  diagnostischer  Hinsicht  verschieden,  doch  lässt  sich  beim 
Beginnen  über  ihr  Dasein  gar  kein  Urtheil  fällen,  steigern 
sie  sich  aber  zu  einem  höheren  Grade,  so  erreicht  der 
kranke  Theil  oft  einen  solchen  Umfang,  dass  er  die  ganze 
Bauchhöhle  einnimmt,  auf  benachbarte  Organe,  wie  Mast- 
darm und  Blase,  drückt  und  selbst  mit  Schwangerschaft  ver- 
wechselt wird. 

Ich  kann  nicht  unterlassen,  hier  zu  bemerken,  dass  in 
diesen  Fällen,  wie  überhaupt  bei  Sackwassersuchten,  die 
Absonderung  des  Urins  gewöhnlich  nicht  vermindert,  ja  so- 
gar durch  den  Druck,  welcher  auf  die  Blase  ausgeübt  wird, 
scheinbar  vermehrt  ist. 

Die  Tuberkelbildung  finden  wir  in  cten  Eierstöcken 
ziemlich  häufig  und  zwar  in  den  meisten  Fällen  mit  allge- 
meiner Tuberculose  verbunden.  Die  Tuberkeln  sitzen 
Itheils  auf  der  Oberfläche,  in  den  Hüllen  des  Eierstocks, 
theils  in  der  Substanz  selbst  und  durchlaufen  dieselben 
Veränderungen,  wie  in  den  Lungen.  Dass  hier  die  Diagnose 
zu  den  allerschwierigsten  gehört,  bedarf  wohl  kaum  der  Er- 
wähnung, und  man  würde  höchstens  auf  einen  solchen  Zu- 
| stand  schliessen  können,  wenn  man  gleichzeitig  in  anderen 
Körpertheilen  Tuberkelbildung  auffindet  und  keine  Symptome 
sich  darbieten,  welche  für  irgend  eine  andere  Eierstocks- 
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krankheit  sprechen.  Ich  gehe  jetzt  zu  den  Gebärmutter- 
polypen über,  deren  mir  mehrere  in  der  Praxis  vorgekom- 
men sind  und  wovon  ich  auch  im  Anhänge  einen  Fall  be- 
sonders angeführt  habe.  Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen 
nicht  schwierig,  da,  abgesehen  von  starken  Blutungen, 
welche  periodisch  eintreten,  gleichzeitig  durch  Manualunter- 
suchung der  fremde  Körper  ermittelt  wird.  Nur  in  Fällen, 
wo  der  Polyp  im  Entstehen  oder  überhaupt  sehr  klein  ist 
und  ganz  oben  am  Grunde  der  Gebärmutter  sitzt,  würde 
die  Untersuchung  kein  sicheres  Resultat  liefern.  Fühlt  man 
ihn,  so  wird  er  sich  in  der  Regel  durch  seine  Form  und 
Consistenz,  theils  dadurch,  dass  seine  Berührung  ganz 
schmerzlos  ist,  von  anderen  Aftergebilden  unterscheiden 
lassen.  Bösartige  Degenerationen,  welche  sich  meistens  auf 
dyscratische  Verhältnisse  des  Organismus  basiren,  entstehen 
in  den  inneren  Geschlechtstheilen  sehr  häufig  und  zwar  fin- 
det man  in  den  Eierstöcken  vorzugsweise  diejenigen  Krebs- 
arten, welche  mit  den  Namen  Mark-  und  Blutschwamm  be- 
legt werden,  obgleich  auch  der  eigentliche  Krebs  oder 
Scirrhus  nicht  ausgeschlossen  ist;  in  der  Gebärmutter  hin- 
gegen und  zwar  namentlich  am  Halse  derselben  ist  letzte- 
res Uebel  bei  weitem  häufiger,  als  die  ersteren.  Alle  zu- 
letzt genannten  Zustände  können  Anfangs  ohne  allgemeine, 
so  wie  unter  massigen  örtlichen  Erscheinungen  auftreten, 
characterisiren  sich  aber  späterhin  dadurch,  dass  der  ganze 
Organismus  in  hohem  Grade  an  ihnen  Theil  nimmt  und 
eine  allgemeine  Dyscrasie,  wenn  sie  auch  früher  nicht  wahr- 
genommen wurde,  s^um  Vorschein  kommt.  Ausserdem  giebt, 
wenigstens  in  vielen  Fällen,  namentlich  wenn  der  Gebär-  i 
mutterhals  betheiligt  ist,  die  örtliche  Untersuchung  Auf- 
schluss. Zum  Schluss  der  materiellen  Veränderungen  in 
den  Geschlechtsorganen  will  ich  noch  die  Lagenverschie- 
bungen der  Gebärmutter  anführen,  die,  wenn  auch  nicht 
mit  Abweichungen  der  Structur  verbunden,  dennoch  die 
früheren  angegebenen  nervösen  Symptome  herbeiführen. 

Gehen  wir  auf  die  Veranlassungen  ein,  welche  den 
bereits  abgehandelten  materiellen  Veränderungen  der  Ge- 
schlechtsorgane zum  Grunde  liegen,  so  bietet  sich  uns 
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zuerst  die  Frage  dar,  inwiefern  dieselbe  erblich  sein 
könne  ? 

Als  gewiss  darf  man  annehmen,  dass  wenigstens  eine 
erbliche  Anlage  zur  Bildung  mancher  Krankheitszustände, 
namentlich  der  sogenannten  bösartigen  Degenerationen, 
Statt  findet,  denn  es  pflanzen  sich  dieselben  oft  von  Ge- 
neration zu  Generation  fort,  wenn  auch  die  Lebensverhält- 
nisse der  weiblichen  Descendenten  ganz  andere  sind,  als 
die  der  Mutter  waren,  und  wenn  man  überhaupt  an  einer 
solchen  erblichen  Fortpflanzung,  wie  sie  z.  B.  die  Tuber- 
culosis der  Lungen  bietet,  nicht  zweifelt,  so  wird  sich  auch 
wohl  dieselbe  Fortpflanzung  von  Gebärmutter  auf  Gebär- 
mutter, so  wie  von  Eierstock  auf  Eierstock  rechtfertigen 
lassen.  Eine  zweite  Frage  ist  die,  ob  solche  Entartungen 

• schon  im  Fötalzustande  entstehen,  oder  nicht.  Man  findet 

■ Gründe  dafür  und  dagegen  angegeben.  Was  meine  Ansicht 
! anbetrifft,  so  glaube  ich,  dass  die  Entstehung  jener  Krank- 
heiten bei  gegebener  starker  Anlage  schon  im  Fötusalter 

! Statt  finden  könne,  wie  wir  auch  in  den  Lungen  bereits 

■ vor  der  Geburt  des  Kindes  Tuberkeln  entstehen  sehen. 
Dass  jene  bösartigen  Gebilde  längere  Zeit  unverändert  be- 

I stehen,  und  erst  späterhin,  wenn  die  Geschlechtsorgane 
I selbst  zur  Entwickelung  gelangen,  sich  ausbilden,  muss  na- 
Itürlich  in  solchem  Falle  eingeräumt  werden. 

Abgesehen  von  der  Erblichkeitsfrage,  stellen  sich  uns 
drei  wichtige  disponirende  Lebensperioden  dar,  nämlich: 
Die  Zeit  der  Entwickelung,  oder  Pubertätsperiode ; 

Die  Zeit  der  höchsten  Ausbildung,  oder  Schwanger- 
ischaftspcriode ; 

Die  Zeit  der  Rückbildung,  oder  der  Decrepiditätspe- 
briode. 

Schon  bei  der  beginnenden  Entwickelung  der  Ge- 
i schlechtstheilc  tritt  ein  regeres  Leben  derselben  ein.  Der 
flBlutzufluss  wird  vermehrt,  um  einer  stärkeren  Ernährung 
die  Hand  zu  bieten,  das  Nervenleben  steigert  sich  in  dem- 
selben Grade,  woraus  wieder  folgt,  dass  die  Empfänglichkeit 

• für  alle  Einflüsse  erhöht  wird.  D esshalb  müssen  alle  Mo- 

1 welche  in  irgend  einer  Art  dieser  Entwickelung  stö- 
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rend  entgegen  treten,  mögen  sie  dieselbe  retardiren,  oder 
über  die  Gebühr  beschleunigen,  den  Keim  zu  künftigen 
Krankheiten  setzen,  ja  oft  dieselben  schon  zur  Ausbildung 
bringen,  bevor  noch  die  Pubertätsperiode  zu  Ende  gekom- 
men ist.  Es  muss  daher  für  den  Arzt  sowohl,  als  auch 
für  die  Angehörigen  der  in  der  Entwickelungsperiode  be- 
griffenen Mädchen  eine  der  heiligsten  Pflichten  sein,  Allem 
vorzubeugen,  was  nachtheilig  auf  den  körperlichen,  wie  geistigen 
Zustand  der  Individuen  einwirken  kann.  Wie  oft  aber  wird 
diese  Pflicht  vernachlässigt,  nicht  nur  bei  niederen,  sondern 
auch  bei  höheren  Ständen,  indem  man  pubescirende  Mäd- 
chen theils  Geschäfte  verrichten,  theils  an  Vergnügungen 
Theil  nehmen  lässt,  welche  offenbar  die  zur  Höhe  aufstre- 
bende Natur thätigkeit  entweder  übermässig  steigern,  oder 
beschränken,  oder  ihr  eine  falsche  Richtung  geben. 

Ist  einmal  der  Keim  zu  einer  solchen  Krankheit  ge- 
legt, so  wird  es  schwer,  denselben  wieder  gänzlich  zu  ver- 
nichten, namentlich  wenn  nicht  beim  ersten  Entstehen 
desselben  zweckmässige  Hülfe  geleistet  wird.  Es  wäre  zu 
wünschen,  dass  besonders  Mütter  ihren  Töchtern,  welche 
sich  in  jener  Lebensperiode  befinden,  die  Wichtigkeit  des 
Vorganges  auseinander  setzten  und  sie  dadurch  vor  künfti- 
gen, höchst  schmerzlichen,  oft  unheilbaren  Uebeln  bewahr- 
ten. Aber  selbst  Aerzte  sehen  oft  mit  unverantwortlicher 
Gleichgültigkeit  über  Dinge  weg,  die,  wenn  auch  dem  An- 
schein nach  nicht  bedeutend,  doch  von  den  wichtigsten  Fol- 
gen sein  können,  indem  gerade  hier,  wie  ich  bereits  ange- 
merkt habe,  die  geringfügigsten  Einflüsse  für  einen  in  der 
Entwickelung  stehenden  weiblichen  Organismus  die  schwer- 
sten Insultationen  nach  sich  ziehen. 

Von  der  zweiten  Periode,  in  welcher  die  Gebärmutter 
befruchtet  ist,  gilt  zum  Theil  dasselbe,  was  von  der  Puber- 
tätsperiode gesagt  ist,  nämlich  die  grössere  Empfänglichkeit 
für  alle  Einflüsse,  welche  von  einem  erhöhten  Leben  ab- 
hängig ist.  Es  concentrirt  sich  aber  hier  das  Gesammt- 
leben  des  weiblichen  Organismus  noch  weit  mehr  auf  die 
Gebärmutter,  als  in  der  früheren  Periode,  der  Strom  des 
Blutes  ist  gleichsam  dahin  gerichtet  und  hieraus  erklärt 
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sich  die  Erscheinung,  dass  viele  Krankheiten  anderer  Or- 
gane, welche  vor  dem  Eintritt  der  Schwangerschaft  unauf- 
haltsam Zunahmen,  während  derselben  von  selbst  still  ste- 
hen. Man  kann  daher  den  schwangeren  Zustand  der  Ge- 
bärmutter als  den  Höhepunkt  der  weiblichen  Bestimmung 
und  des  weiblichen  Lebens  ansehen,  denn  hierdurch  wird 
der  höchste  Zweck,  für  welchen  das  Weib  geschaffen  ist, 
nämlich  Fortpflanzung  der  Art,  möglich  gemacht.  Wenn 
also  schon  die  Entwickelungsperiode  die  höchste  Aufmerk- 
samkeit verdient,  um  jenen  Zweck  erreichen  zu  lassen,  so 
muss  es  die  Schwangerschaft,  wo  der  Zweck  schon  theil- 
weisc  ins  Leben  getreten  ist,  noch  mehr. 

Es  versteht  sich  daher  von  selbst,  dass  anstrengende 
Arbeiten,  Heben  grosser  Lasten,  Tanzen  u.  s.  w.  den  Schwan- 
geren gänzlich  zu  untersagen  sind,  aber  auch  die  Diät  muss 
mit  Vorsicht  geregelt  werden,  da  die  Verdauungsorgane 
mehr  oder  minder  leiden,  was  schon  die  verschiedenen  Er- 
scheinungen, wie  Uebelkeiten,  Erbrechen  u.  s.  w.  bezeu- 
gen, welche  selten  die  Schwangeren  ganz  verschonen. 
Merkwürdig  ist  es,  dass  die  Benutzung  der  Eisenbahnen 
auf  Schwangere,  so  wie  auf  Eierstock-  und  Gebärmutter- 
kranke einen  höchst  nachtheiligen  Einfluss  ausübt,  der  zu- 
nächst durch  heftigen  Blutorgasmus  sich  äussert,  aus  wel- 
chem sich  ungeheure  Aufgeregtheit  des  Gefässsystems,  hef- 
tiges Pulsiren  der  Schlagadern  und  nicht  selten  Neigung 
zum  Abortus  entwickeln. 

Eine  eben  so  wichtige  Aufgabe  für  den  Arzt  ist  es, 
die  dritte,  oder  Rückbildungsperiode  des  Weibes  zu  beob- 
1 achten  und  möglichst  zu  regeln.  Wenn  die  Geschlechtsor- 
gane auf  hören,  ihre  Function  zu  erfüllen,  wenn  die  früher 
in  denselben  stattfindende  blutige  Absonderung  aufhört 
und  das  Conceptionsvermögen  erlischt,  muss  natürlich  auch 
eine  Umstimmung  des  Nerven-  und  des  Gefässsystems,  zu- 
nächst in  jenen  Organen  selbst,  erfolgen.  Da  nun  jedeUmstim- 
mung  mit  Veränderung  der  Blutei rculation  und  der  Ernäh- 
rung verbunden  ist,  so  wird  dieselbe  auch  häufig  die  Quelle 
örtlicher  Krankheiten  sein,  welche  aber  nichtsdestoweniger 
allgemeine  Erscheinungen  hervorbringen.  Wenn  nun  wäh- 
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rend  der  Entwickclungs-  und  Schwangerschaftsperiode  die 
Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  mehr  oder  weniger  zum 
entzündlichen  Character  sich  hinneigen,  so  finden  wir  in 
der  Rückbildungsperiode,  wenn  auch  chronische  Entzündun- 
gen nicht  fehlen,  doch  bei  weitem  am  häufigsten  Structur- 
veränderungen  und  Aftergebilde,  ja  die  Letzteren  treten 
mit  Ausnahme  der  Tuberkeln  fast  ausschliesslich  in  dieser 
Periode  ein.  So  nehmen  in  diesem  Zeitraum  selbst  Krank- 
heiten anderer  Theile,  z.  B.  der  Brüste,  welche  lange  Zeit 
hindurch  gefahrlos  erschienen  und  desshalb  unbeachtet  blie- 
ben, einen  sehr  ernsten,  bösartigen  Character  an,  weshalb 
der  behandelnde  Ar^t  um  so  mehr  verpflichtet  ist,  bei  be- 
vorstehender Decrepidität,  so  wie  bei  schon  geschehenem 
Eintritt  derselben,  ein  geeignetes  Verfahren  einzuleiten,  wenn 
z.  B.  an  den  Brüsten,  oder  den  eigentlichen  Geschlechts- 
theilen  schon  früher  verdächtige  Symptome  sich  zeigten. 

Die  Gelegenheitsmomente,  denen  meistens  erst  der 
Ausbruch  der  Krankheit  folgt,  sind  hiernach  leicht  zu  be- 
stimmen. Sie  können  sowohl  somatische  als  psychische  sein 
und  zwar  die  ersteren  theils  örtliche  j theils  allgemeine.  j| 
Unter  die  örtlichen  gehören  hauptsächlich  die  mechanischen,’ 
welche  entweder  unmittelbar  oder  mittelbar,  z.  B.  durch  die 
Bauchdecken,  auf  Gebärmutter  und  Eierstöcke  einwirken, 
Am  meisten  sind  dieselben  während  der  Schwangerschaft 
zu  fürchten,  indem  sie  hier  zugleich  den  Abgang  der  Fruchl 
bedingen,  oder  wenigstens  später  eine  unregelmässige  oder'; 
schwere  Geburt  veranlassen  können.  Geschieht  aber  aucl  j 
keins  von  Beiden,  so  muss  man  doch  stets  befürchten,  das:  • 
entweder  schon  vor  oder  nach  der  Geburt  ein  krankhafte  < 
Zustand  des  Uterus  entstehe,  der  seiner  Natur  nacl 
allerdings  sehr  verschieden  sein  kann.  Während  des  Ge 
burtsactes  ereignen  sich  solche  örtliche  mechanische  Ver 
letzungen  der  Gebärmutter  am  häufigsten,  sei  es,  dass  ein 
künstliche  Frühgeburt  herbeigeführt,  oder  der  zeitgemäss 
Geburtsact  durch  Instrumente  unterstützt  werden  muss. 

Eine  der  häufigsten  somatischen  Ursachen,  welche  ma 
terielle  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  bedingen,  sin 
Schwangerschaft  und  Geburt;  die  erste  nämlich,  wenn  il 
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naturgemässer  Verlauf  entweder  absichtlich  oder  zufällig 
gestört  wird,  wenn  während  derselben  ununterbrochen  der 
Beischlaf  ausgeübt,  die  Regeln  vielleicht  gewaltsam  hervor- 
gerufen und  überhaupt  ein  Verhalten  von  Seiten  der 
Schwangeren  befolgt  wird,  welches  ihrem  dermaligen  Zu- 
stande gänzlich  unangemessen  ist.  Auch  zu  häufige  und 
rohe  Untersuchungen  der  Geschlechtstheile  schwangerer 
Frauen  müssen  hierher  gerechnet  werden,  so  wie  falsche 
Lagen  der  Gebärmutter,  entweder  von  selbst  durch  Er- 
schlaffung der  Mutterbänder,  oder  durch  Insultationen  des 
Unterleibes  herbeigeführt.  Die  Geburt  selbst  kann  theils 
durch  ihre  Schwierigkeit  und  lange  Dauer,  theils  durch  die 
Lage  des  Kindes,  welche  den  Gebrauch  von  Instrumenten 
nothwendig  macht,  theils  durch  ihre  Folgen,  z.  B.  Blutflüsse, 
zurückbleibende  Nachgeburt,  unterdrückte  Absonderung  der 
Brüste,  sowohl  örtliche  als  allgemeine  Krankheiten  hervor- 
rufen,  von  denen  die  erstercn  meist  im  Uterus  oder  in  den 
Eierstöcken  ihren  Sitz  nehmen.  Ein  grosser  Theil  der 
Krankheiten,  welche  der  Geschlechtssphäre  angehören  und 
die  früher  beschriebenen  nervösen  Erscheinungen  herbei- 
führen, datirt  sich  von  der  Zeit  der  Schwangerschaft,  oder 
des  Wochenbettes  her.  Auch  der  unzweckmässige  Gebrauch 
von  Arzeneien  und  Nahrungsmitteln  ist  hier  in  Anschlag  zu 
bringen.  Erstere  wirken  um  so  schädlicher  auf  die  Ge- 
schlechtsorgane ein,  wenn  dieselben  in  erhöhter  Thätigkeit 
sich  befinden,  also  kurz  vor  den  Regeln,  während  und  un- 
mittelbar nach  denselben,  während  der  Schwangerschaft, 
gleich  nach  der  Geburt,  wo  das  Gleichgewicht  zwischen 
Gebärmutter  und  den  übrigen  Organen  noch  nicht  wieder- 
hergestellt ist. 

Die  in  dieser  Beziehung  am  meisten  Vorsicht  erhei- 
schenden Mittel  sind  Brechmittel,  menstruationsbefördernde 
und  stark  abführende,  überhaupt  alle,  welche  eine  ausser- 
gewöhnliche  Erregung  des  Gefässsystems,  oder  eine  heftige 
Erschütterung  des  Körpers  mit  sich  bringen.  Von  den 
Nahrungsmitteln  sind  während  der  angeführten  Perioden 
nicht  nur  alle  erhitzenden,  sondern  auch  schwer  verdauli- 
chen und  blähenden  Speisen  und  Getränke  zu  untersagen, 


weil  immer  ein  Mitleiden  der  Verdauungsorgane  dabei  im 
Spiele  ist,  was  sich  sowohl  durch  einen  eigenthümlichen 
Mundgeruch,  so  wie  durch  Veränderung  des  Geschmacks 
zu  erkennen  giebt.  Nicht  minder  sind  die  atmosphärischen 
Einflüsse,  welche  vorzugsweise  die  Hautthätigkeit  beein- 
trächtigen, als  Ursachen  materieller  Krankheiten  der  Ge- 
schlechtsorgane zu  betrachten.  Natürlich  findet  auch  hier 
das  oben  Gesagte  Statt,  dass  jene  Einflüsse  um  so  nach- 
theiliger sind,  wenn  sie  zur  Zeit  des  Monats-  oder  Wochen- 
flusses, oder  auch  kurz  vor  dem  Eintritt  derselben  einwir- 
ken, und  den  Ausfluss  entweder  unterdrücken,  oder  ihn  nicht 
gehörig  zu  Stande  kommen  lassen.  Wie  oft  ist  es  der  Fall, 
dass  nach  einer  einmaligen  Unterdrückung  der  Regeln  die- 
selben nicht  wiederkehren,  oder  wenigstens  der  Zeit,  der 
Quantität  und  Qualität  nach  von  der  Norm  abweichen  und 
dass  man  erst  nach  längerer  Zeit  den  Grund  des  Ausblei- 
bens in  einer  durch  die  Unterdrückung  hervorgerufenen 
Krankheit  des  Eierstocks,  oder  der  Gebärmutter  entdeckt. 

(Der  Wochenfluss  verdient  desshalb  nicht  geringere 
Beachtung,  als  die  fliessenden  Regeln,  wird  aber  eben  so 
oft,  wie  diese,  sowohl  von  den  betreffenden  Kranken,  als 
auch  von  den  Aerzten  nicht  gehörig  gewürdigt.  Mir  sind 
viele  Fälle  bekannt,  in  denen  gerade  nach  zu  raschem  Auf- 
hören des  Wochenflusses  ein  materielles  Leiden  der  Ge- 
schlechtstheile  und  namentlich  des  Eierstocks  zum  Aus- 
bruch kam.) 

Von  höchst  bedeutender  Wichtigkeit  sind  die  psychi- 
schen Einflüsse,  hauptsächlich  die  deprimirenden  Gemüths- 
affecte,  welche  direct  das  Nervensystem  in  Anspruch  neh- 
men und  nicht  bloss  schwächend,  sondern  bisweilen  selbst 
lähmend  auf  dasselbe  einwirken  können;  dass  dieselben  aber 
indirect,  d.  h.  vermittelst  der  Nerven  auch  auf  das  Gefäss- 
system,  so  wie  auf  die  ganze  Vegetation  einen  Einfluss 
äussern,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  ein  plötzlicher 
Schreck  und  ähnliche  Gcmüthsbewegungen  die  fliessenden 
Regeln  sofort  anhalten,  den  Appetit  und  die  Verdauung  auf 
lange  Zeit  vernichten  können. 

Wenn,  wie  ich  oben  angeführt  habe,  ein  übermässiger 
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und  roher  Beischlaf  mehr  örtlich,  so  wirkt  die  völlige  Un- 
terlassung desselben  mehr  allgemein  und  wenigstens  zum 
grossen  Thcil  psychisch,  indem  bei  Personen,  welche  für 
den  Beischlaf  empfänglich  sind,  die  Geschlechtstheile  nicht 
nur  im  Zustande  widernatürlicher  Erregung  beharren,  son- 
dern auch  ein  Verlangen,  ein  Sehnen  nach  diesem  Act  un- 
erfüllt bleibt. 

Zum  Schluss  dieses  Abschnittes  erlaube  ich  mir  noch 
einige  Bemerkungen  über  das  ursächliche  Verhältnis  der 
Krampfkrankheiten  beim  weiblichen  Geschlechte,  zu  denen 
ich  durch  eigene  zahlreiche  Erfahrungen  veranlasst  werde. 
Während  bei  Männern  Krämpfe  in  jeder  Lebensperiode  Vor- 
kommen, was  mitunter  auch  beim  Weibe  stattfinden  kann, 
so  stellen  sich  doch  dieselben  bei  Letzterem  gewöhnlich  in 
der  Entwickelungsperiode,  während  der  Schwangerschaft  und 
Geburt  und  unmittelbar  nach  dieser  ein,  also  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Geschlechtsorgane  den  Höhepunkt  des  Lebens  er- 
reichen. So  findet  sich  die  schlimmste  Form  von  Krampf, 
Eclampsie,  kurz  vor,  während,  oder  gleich  nach  der  Geburt. 
Unter  diesen  Umständen  ist  man  wohl  berechtigt,  den  Schluss 
zu  ziehen,  dass  mit  dem  Leben  der  Geschlechtssphärc  zu- 
t gleich  das  Nervenleben  des  gesammten  Organismus  auf  den 
: höchsten  Grad  sich  steigert  und  dass  die  krampfhaften  Zu- 
i stände  in  dem  Verhältnisse  schwächer  sind,  als  die  Störung 
! des  Geschlechtssystems  geringer  ist.  Es  scheint  freilich, 

: als  brauche  hiernach  kein  materielles  Leiden  der  Geschlechts- 
i theile  zum  Grunde  zu  liegen,  sondern  als  reiche  eine  reine 
Hyperaesthcsie  der  Geschlechtsnerven  hin,  indem  sie  sich 
i nach  und  nach  dem  übrigen  Nervensysteme  mittheile.  Es 
mag  dieses  der  Fall  sein,  wenn  die  Krämpfe  in  kurzer 
i Zeit  wieder  aufhören,  wo  sie  aber  länger  fortbestehen,  und 
periodisch  wiederkehren,  kann  man  fast  mit  Gewissheit  auf 
eine  materielle  Grundlage  in  den  Geschlechtsorganen,  wenn 
auch  nur  im  weiteren  Sinne,  z.  B.  auf  eine  Hyperaemie, 
i chronische  Entzündung  oder  Anschwellung,  schliessen.  Man 
erzielt  desshalb  unglaublich  günstige  Resultate,  wenn  man 
die  Behandlung  dieser  Ansicht  gemäss  einleitet,  während 
eine  nur  den  nervösen  Erscheinungen  angepasste  Kur  nicht 
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allein  das  Uebel  nicht  hebt,  sondern  verschlimmert,  was  die 
Erfahrung  täglich  lehrt. 

Prognose, 

Im  Allgemeinen  muss  man  einräumen,  dass  die  soge- 
nannten nervösen  Krankheitszustände  der  Frauenzimmer, 
insofern  dieselben  durch  materielle  pathologische  Processe 
in  den  Geschlechtsorganen  bedingt  werden,  keine  erfreu- 
liche Vorhersage  geben,  namentlich  wenn  die  Behandlung  auf 
dem  Wege  stehen  bleibt,  den  man  bisher  gewöhnlich  ein- 
geschlagen hat.  Die  Erfahrung  selbst  ist  Zeuge  dafür,  denn 
wenige  Patientinnen,  die  als  hysterische  aufgeführt  werden, 
erlangen  ihre  völlige  Gesundheit  wieder.  Allerdings  kommt 
hier  sehr  viel  auf  die  begleitenden  Umstände  an  und  zwar 
zunächst  auf  das  materielle  Leiden  der  Geschlechtstheile 
selbst,  welches  man  als  Grund  der  nervösen  Krankheit  be- 
trachten muss.  Es  giebt  manche  örtliche  Fehler  der  Ge- 
bärmutter, des  Eierstocks  u.  s.  vv.,  die  durchaus  an  wirk- 
licher Heilung  verzweifeln  lassen  und  wo  jede  Behandlungs- 
weise fruchtlos  ist;  allein  weit  grösser  ist  die  Zahl  derje- 
nigen, welche  einer  zeitgemässen  und  zw'eckmässigen  Be- 
handlung, wrenn  sie  nur  mit  Beharrlichkeit  verfolgt  wird, 
wreichen,  z.  B.  chronische  Entzündungen,  Anschwellungen, 
habituelle  Blutflüsse,  Polypen,  selbst  Eiterung,  wie  ich  durch 
Anführung  von  Krankengeschichten  naclnveisen  werde.  Man 
könnte  eimvenden,  dass  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in 
manchen  Fällen  die  Behandlung  rein  empirisch  mache ; allein 
hat  man  sich  mit  der  Beobachtung  solcher  Krankheiten  län- 
gere Zeit  speciell  beschäftigt,  so  wird  man,  wie  ich  oben 
bemerkt  habe,  durch  eine  richtige  Combination  und  Ver- 
gleichung der  Symptome,  w'ie  sic  in  ähnlichen  Fällen  vor- 
kamen, wenigstens  zu  einer  wahrscheinlichen  Diagnose  ge- 
langen. Ist  man  mit  derselben  ins  Reine  gekommen,  so 
frägt  es  sich  Behufs  einer  Feststellung  der  Prognose  ein- 
mal, wie  lange  das  örtliche  Leiden  bereits  gedauert,  ob  es 
schnell  oder  langsam  sich  entwickelt,  welchen  Umfang  es 
erreicht  hat?  Zweitens  aber,  von  welcher  Art  und  Heftig- 
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keit  die  daraus  hervorgegangenen  consecutiven  Krankheits- 
symptome sind?  Ob  sie  permanent  oder  nur  periodisch  auf- 
treten,  ob  sie  eine  bedeutende  Zerrüttung  dieses  oder  jenes 
Systems  herbeigeführt  haben?  Je  mehr  die  Functionen  des 
Körpers  noch  dem  Normalzustände  sich  nähern,  desto  eher 
lässt  sich  eine  Beseitigung  des  Uebels  erwarten.  Auch  die 
ursächlichen  Momente,  sowohl  die  disponirenden  als  gele- 
gentlichen, sind  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Je  geringer 
die  Körpcrdisposition  zu  den  vorstehenden  Krankheiten  ist, 
namentlich  je  weniger  allgemeine,  z.  B.  dyscratische  Zu- 
stände obwalten,  die  schon  an  sich  eine  nicht  günstige  Vor- 
hersage geben,  desto  mehr  kann  der  Arzt  auf  eine  heil- 
same Wirkung  einer  passenden  Kurmethode  rechnen.  Wo 
daher  eine  erbliche  Anlage  zu  Krebs  oder  Markschwamm 
sich  herausstellt,  ist  kaum  eine  Hoffnung  auf  Genesung 
übrig,  selbst  wenn  das  örtliche  Leiden  noch  in  seiner  ersten 
Bildung  begriffen  ist.  Unter  den  Gelegenheitsursachen  ge- 
ben eines  Theils  die  mechanischen,  z.  B.  Insultationen  der 
Geschlechtstheile  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt, 
andern  Theils  aber  die  psychischen  eine  weniger  günstige 
Prognose,  als  die  übrigen;  psychische  schon  aus  dem  Grunde, 
weil  sie  da,  wo  sie  einmal  eingewirkt  haben,  entweder  häu- 
fig sich  wiederholen,  ohne  dass  man  ihrer  Wiederkehr  hin- 
länglich entgegen  wirken  kann,  oder  sogar  permanent  wer- 
den, wie  Gram,  Sorgen  u.  s.  w. 

In  Bezug  auf  das  Lebensalter  muss  ich  anführen,  dass 
viele,  sowohl  örtliche  als  nervöse  Krankheitszustände,  welche 
sich  vor  oder  während  der  Entwickelungsperiode  einstellen, 
i nicht  selten  durch  blosse  Naturhülfe  beseitigt  werden,  so- 
bald das  Entwickelungsgeschäft  bei  allmähliger  Steigerung 
der  Kräfte  zu  Stande  kommt.  Wie  oft  sehen  wir  nicht 
Bleichsucht  von  selbst  schwinden,  ohne  dass  die  betreffen- 
den Individuen  ärztliche  Hülfe  zu  Rathe  gezogen  haben. 
Sind  hingegen  solche  Krankheiten  durch  die  Entwickelungs- 
periode nicht  beseitigt,  oder  sind  sie  erst  später  aufgetre- 
ten und  haben  sie  sich  bis  zu  den  climacterischen  Jahren 
hingezogen,  so  kann  man  überzeugt  sein,  bei  der  Behandlung 
auf  grosse  Schwierigkeiten  zu  stossen.  Nicht  selten  zei- 
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gen  die  materiellen  Krankheitszustände  der  Geschlechtsor- 
gane bis  zum  Beginn  der  Decrepidität  nichts  Drohendes, 
werden  aber  bösartig,  sobald  die  Decrepidität  eintritt  und 
der  Monatsfluss  aufgehört  hat  zu  fliessen.  Der  Grund  da- 
von liegt  wohl  theils  in  dem  Sinken  der  Lebenskräfte  über- 
haupt nach  dem  Eintritte  der  Decrepidität,  theils  darin,  dass 
eine  naturgemässe  Ausscheidung  nicht  mehr  Statt  findet, 
folglich  pathologische  Processe  desjenigen  Organs,  welches 
der  Auscheidung  Vorstand,  mehr  Nahrung  gewinnen  müssen. 
Sehen  wir  doch  auch  in  anderen  Körpertheilen,  dass  der 
Scirrhus  oft  lange  Zeit  hindurch  kaum  bemerkbare  Fort- 
schritte macht,  so  dass  man  auf  die  Vermuthung  gerathen 
könnte,  ihn  für  eine  einfache  Verhärtung  zu  halten;  plötz- 
lich aber  nimmt  derselbe,  sobald  ein  gewisses  Alter  einge- 
treten ist,  nicht  nur  an  Umfang  rasch  zu,  sondern  zeigt 
auch  deutlich  seinen  specifisch  bösen  Character. 

Behandlung’. 

Dass  der  Weg,  welchen  bisher  die  meisten  Aerzte  be- 
traten, um  die  oben  angegebenen  nervösen  Leiden  der 
Frauenzimmer  zu  beseitigen,  zu  nichts  führen  konnte,  muss 
wohl  nach  den  eben  gemachten  Erörterungen  jeder  Unbe- 
fangene zugeben.  Gewöhnlich  verfuhr  man  rein  symptoma- 
tisch, indem  man  die  in  die  Augen  fallenden  Erscheinungen, 
nicht  aber  die  Grundursachen  derselben  behandelte.  — Man 
gab  zu  diesem  Zwecke  bald  Brechmittel,  bald  stärkende 
und  nährende,  bald  wieder  schmerzstillende,  bald  Ei- 
senpräparate, schritt  unter  Umständen  zu  allgemeinen 
Blutentziehungen,  zu  Bädern,  sowohl  allgemeinen  als  ört- 
lichen, und  erwartete  endlich,  wenn  alle  diese  Mittel  fehl- 
schlugen, noch  Rettung  von  dem  Gebrauch  der  Heilquellen. 
Dass  unter  den  angeführten  Heilmitteln  keins  sich  befindet, 
welches,  zur  rechten  Zeit  angewendet,  nicht  wohlthätig 
einwirken  könnte,  räume  ich  ohne  Bedenken  ein,  allein  man 
individualisirt  nicht  gehörig,  braucht  oft  das  Eine,  wo  das 
Andere  angezeigt  ist  und  gelangt  dadurch  entweder  zu  gar 
keinem,  oder  nur  zu  ungünstigen  Resultaten.  Wer  weiss 
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nicht  aus  Erfahrung,  dass  Valeriana,  Asa  foetida,  Castoreum 
und  ähnliche  Mittel  hier  eine  wichtige  Rolle  spielen,  dass 
manche  sie  jahrelang,  oder  höchstens  mit  kurzen  Unter- 
brechungen brauchen  müssen  und  dass  sich  oft  eine  Verle- 
genheit einstellt,  zu  welchen  Mitteln  man  schreiten  soll, 
wenn  diese  keine  Dienste  mehr  leisten.  Hätte  man  von  vorn 
herein  lieber  eine  genauere  örtliche  Untersuchung  angestellt, 
als  sich  bloss  auf  subjective  Symptome  verlassen,  so  wäre 
vielleicht  das  Uebel  in  seinem  Entstehen  wieder  rückgängig 
gemacht  worden  und  man  hätte  der  oben  erwähnten  Ner- 
vina  gar  nicht  bedurft. 

Wenn  auch  die  Nothwendigkeit  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden  kann,  sich  durch  ein  genaues  Krankenexamen 
von  dem  subjectiven  Bestände  der  Symptome  zu  überzeu- 
gen, so  halte  ich  es  doch  für  ungleich  nöthiger,  in  der  Ue- 
berzeugung,  dass  man  wenigstens  ein  materielles  Leiden  in 
dem  Sexualsystem  vermuthen  kann,  die  örtliche  Unter- 
suchung entweder  vorher  zu  unternehmen,  oder  wenigstens 
unmittelbar  auf  das  Krankenexamen  folgen  zu  lassen,  um 
hiernach  den  möglichst  zweckmässigen  Heilplan  zu  ent- 
werfen. 

Nicht  nur  rein  nervöse  Erscheinungen,  sondern  auch 
Symptome  bedeutender  Schwäche,  welche  aus  derselben 
Quelle,  nämlich  aus  einem  Leiden  der  Sexualorgane  her- 
vorgehen, müssen  richtig  aufgefasst  werden,  denn  sie  erfor- 
l dern  nicht  gerade  eine  stärkende  Methode;  oft  werden  Pa- 
tienten beim  Gebrauch  dieser  immer  hinfälliger,  während 
t eine  magere,  wässrige  Diät,  also  eine  Entziehung  von  nahr- 
i haften  Stoffen,  die  Kräfte  wieder  hebt.  Die  erste  Heil- 
indication  muss  daher  immer  dem  örtlichen  Leiden,  sofern 
i ein  solches  sich  auffinden  lässt,  angepasst  werden.  Hier 
kömmt  es  nun  darauf  an,  dass  man  nicht  allein  das  Be- 
stehen eines  solchen  Leidens,  sondern  auch  sein  Wesen 
und  seine  ganze  Entwickelung  zu  ermitteln  trachtet,  denn 
nur  auf  diese  Weise  wird  man  zweckmässig  gegen  dasselbe 
ankämpfen  können.  Ist  dieses  von  vorn  herein  unmöglich, 
so  kann  nur  entweder  exspectativ  verfahren  werden,  oder 
man  muss  durch  Versuche,  also  ex  juvantibus  et  nocenti- 
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bus,  ein  Urtheil  über  die  Natur  des  Leidens  zu  gewinnen 
bemüht  sein. 

Die  zweite  Heilindication  bezieht  sich  dann  auf  die 
durch  das  materielle  Leiden  hervorgerufenen  Erscheinungen 
in  anderen  Systemen,  und  es  kann  der  Fall  eintreten,  dass 
gleich  Anfangs  beide  Indicationen  gehandhabt  werden  müs- 
sen, indem  sich  unter  den  anzuwendenden  Mitteln  wohl  in 
den  meisten  Fällen  eine  solche  Wahl  treiben  lässt,  dass 
ihre  Wirkungen  weder  gegenseitig  sich  aufheben,  noch  über- 
haupt unter  einander  im  Widerspruch  stehen. 

Bei  einer  Anschwellung  der  Gebärmutter  durch  Hy« 
peraemie  ihrer  Gefässe  in  Folge  lang  zurückgehaltener 
Kegeln,  oder  auch  Verirrungen  des  Blutes  aus  den  Hä- 
morrhoidalgefässen  nach  der  Gebärmutter,  wird  man  eines 
Theils  entziehend  verfahren,  andern  Theils  aber  entweder 
den  Monatsfluss  zur  Norm  zurückführen,  oder  auch  den 
Hämorrhoiden  ihren  früheren  Weg  wieder  eröffnen  müssen. 
Oft  schwindet  schon  die  Anschwellung,  wenn  man  die  bei- 
den letztgenannten  Momente  realisirt,  gelingt  dies  aber 
nicht,  so  werden  örtliche  Blutentziehungen  durch  Applica- 
tion von  Blutegeln  an  die  Geburtstheile  selbst  in  Anwen- 
dung zu  bringen  sein.  Hat  man  die  Anschwellung  durch 
örtliche  Blutentziehung  gehoben,  so  werden,  wenn  die 
Kranken  ein  zweckmässiges  Verhalten  beobachten,  vielleicht 
schon  dadurch  in  Zukunft  die  Regeln  normal  fliessen,  sollte 
dieses  aber  nicht  der  Fall  sein,  so  hilft  man  mit  warmen 
Sitzbädern  nach,  keinesweges  mit  kalten,  denn  diese  er- 
zeugen in  der  Regel,  indem  sie  dem  Blutandrang  einen  ! 
Weg  nach  anderen  Organen  anweisen,  die  heftigsten  Krank- 
heitserscheinungen und  selbst  neue  materielle  Uebcl,  welche  I; 
als  Folge  der  Blutstase  betrachtet  werden  müssen.  (Ich 
habe  in  vielen  Fällen  mittelst  Anwendung  kalter  Sitzbäder 
bei  abnormen  Zuständen  der  Gebärmutter  und  der  Eier- 
stöcke die  heftigsten  Symptome,  Krämpfe,  Blutspeien,  an- 
haltenden Kopfschmerz,  selbst  Irresein,  entstehen  sehen, 
während  dieselben,  so  viel  mir  bekannt,  auch  nicht  in  ei-  j 
nem  Falle  heilsam  wirkten.) 

Da  ich  bei  solchen  Individuen  immer  einen  leucophleg- 
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matischen  Zustand  wahrnahm,  so  verordnet^  ich  zum  in- 
neren Gebrauche  zwar  stärkende,  jedoch  nicht  reizende  und 
erhitzende,  sondern  vielmehr  die  Blutmischung  verbessernde 
Mittel,  nämlich  Mineralsäuren.  Wo  Stuhlverstopfung  Statt 
fand,  was  sehr  häufig  vorkam,  liess  ich  Ricinusöl  nehmen. 
Stellte  sich  hingegen  die  Periode  von  selbst,  und  zwar 
nach  Art  einer  Hämorrhagic  ein,  so  sah  ich  mich  nur  ein 
einziges  Mal  veranlasst,  von  der  Kälte  in  Form  einer  Eis- 
blase Gebrauch  zu  machen,  in  den  übrigen  Fällen,  welche 
mir  vorkamen,  reichten  Ruhe,  kühle  Temperatur  des  Zim- 
mers und  der  innere  Gebrauch  der  Mineralsäuren  zur  Be- 
kämpfung der  Hämorrhagie  aus.  (Der  Grund,  dass  die 
Kälte  bei  Gebärmutterkrankheiten  im  Allgemeinen  so  nach- 
theilig wirkt,  ist  wohl  in  der  Structur  und  Function  der 
Sexualorgane  zu  suchen,  denn  dieselben  stehen  in  beiden 
Beziehungen  dem  Drüsensystem  sehr  nahe  und  cs  ist  ein 
Erfahrungssatz,  dass  die  Kälte  auf  alle  erkrankte  drüsige 
Organe,  wenn  nicht  gerade  traumatische  Ursachen  vorher- 
gegangen sind,  einen  höchst  ungünstigen  Einfluss  ausübt.) 

War  nun  auch  die  Auftreibung  der  Gebärmutter  ge- 
schwunden und  die  Regeln  wieder  der  Norm  entsprechend, 
so  blieben  doch  gewöhnlich  gastrische  Unregelmässigkeiten 
und  besonders  sehr  hartnäckige  Stuhlverstopfung  und  Auf- 
treibung des  Bauches  nach  dem  Genuss  von  fast  allen 
Speisen  zurück,  welche  den  Kranken  grosse  Beschwerden 
i verursachten.  Gegen  diesen  gastrischen  Zustand  fand  ich 
kleine  Gaben  der  weinigen  Rhabarbertinctur,  kurz  vor  dem 
Mittagsessen  einen  Theelföffel  voll,  von  ausgezeichneter 
Wirkung,  namentlich  um  die  Gasentwickelung  in  dem  Nah- 
rungskanal zu  verhüten.  Um  die  Kranken  Behufs  der  Lei- 
besöffnung so  viel  möglich  mit  Arzneimitteln  zu  verscho- 
nen, welche  in  der  Regel,  wenn  man  nicht  fortwährend  die 
Dosis  steigert,  die  Obstructionen  später  vermehren,  liess 
ich  warme  Sitzbäder  (mit  Schaafgarbe  bereitet),  denen  ich 
Aloetinctur  zusetzte,  anwenden  und  erzielte  oft  damit  die 
günstigsten  Resultate. 

Ich  bin  in  allen  Fällen  nervöser  Frauenzimmerkrank- 
heiten, wo  ich  mich  überzeugt  halte,  dass  ein  örtliches 


32 


Leiden  in  dem  Sexualsystem  zum  Grunde  liegt,  ein  Feind 
des  häufigen  Arzneigebrauchs,  höchstens  gebe  ich  dieselben 
in  kleinen  Dosen  und  zwar  am  liebsten  in  Tropfenform, 
um  so  wenig  als  möglich  störend  auf  die  schon  schwache 
Verdauung  einzuwirken.  Nicht  selten  habe  ich  durch  Be- 
harrlichkeit bei  der  eben  genannten  Behandlung,  d.  h.  ohne 
viele  innere  Mittel,  meinen  Zweck  erreicht,  indem  ich  die 
Kranken  als  vollkommen  gesund  aus  der  Kur  entlassen 
konnte.  Es  ist  indessen  nicht  so  leicht,  mit  Bestimmtheit 
anzugeben,  wann  die  Kranken  wirklich  geheilt  sind,  denn 
häufig  treten  die  Symptome  in  den  Zwischenzeiten  des 
Monatsflusses  von  selbst  zurück  und  erst  die  Wiederkehr 
des  letzteren  entscheidet,  ob  die  Krankheit  wirklich  ge- 
wichen sei  oder  nicht. 

Wo  sich  Auftreibung  des  Gebärmutterhalses  mit  Härte 
vorfand,  nahm  ich  zuerst  darauf  Bedacht,  ob  noch  etwas 
Entzündliches  obwalte,  was  meistens  der  Fall  war,  oder 
nicht,  ferner  ob  die  Verhärtung  eine  einfache  oder  eine 
specifische  zu  nennen  war.  Wenn  bei  der  Härte  noch  ein 
entzündlicher  Zustand  Statt  fand,  liess  ich  periodisch  vier 
bis  sechs  Blutegel  unmittelbar  an  die  leidende  Stelle  ap- 
pliciren,  dann  warme  Hafergrützumschläge  drei  bis  vier 
Stunden  lang  auf  den  Bauch  legen,  eben  so  warme  Ein- 
spritzungen von  Wasser  machen.  Die  Kranken  mussten, 
je  nachdem  die  Blutung  bedeutend,  die  Kräfte  mehr  oder 
weniger  angegriffen,  oder  gleichzeitig  Senkungen  der  Ge- 
bärmutter vorhanden  waren,  mehrere  Tage  oder  Wochen 
lang  im  Bett  bleiben.  Innere  Mittel  liess  ich  ausser  ab- 
führenden nicht  gebrauchen,  sondern  gleich  nach  der  Ap- 
plication der  Blutegel  kaltes  Zuckerwasser  zum  Getränk 
reichen,  da  meistens  ein  starker  Blutorgasmus  sich  ein- 
stellte. Die  Diät  war  nach  Umständen  eine  wässrige  oder 
reizlos  stärkende.  Das  Lager  liess  ich  auf  einer  Matratze 
bereiten  und  dem  Kreuze  eine  erhöhte  Lage  geben,  wobei 
die  Temperatur  des  Zimmers  kühl  gehalten  wurde.  Die 
Nachbehandlung  war  nach  Maassgabe  der  zurückbleibenden 
Erscheinungen  im  gastrischen  oder  nervösen  System  im  i 
Ganzen  die  oben  angegebene.  Bei  einfacher  Verhärtung 
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des  Gebärmutterhalses  ohne  entzündliche  Symptome  liess 
ich  ebenfalls  periodisch  örtliche  Blutentziehungen  machen 
und  warme  Bähungen  anwenden , welche  zwar  das  Uebel 
nicht  immer  beseitigten,  jedoch  sehr  oft  eine  Verminderung 
i desselben,  sowie  der  daraus  hervorgehenden  nervösen  Be- 
schwerden hervorbrachten.  Von  den  auflösenden  Mitteln 
versuchte  ich  einigemal  innerlich  das  Jod,  musste  aber  den 
Gebrauch  desselben  bald  wieder  aussetzen,  da  die  gastri- 
schen Zustände  der  Kranken  das  Mittel  durchaus  nicht  ver- 
trugen. Wo  wirklicher  Scirrhus  oder  Krebs  vorhanden 
war,  konnte  ich  nur,  wie  natürlich,  eine  Linderung  der  Sym- 
ptome herbeiführen  und  zwar  durch  Opium  und  dessen  Prä- 
parate. Mehrmals  aber  kamen  mir  Fälle  vor,  wo  die  Ver- 
i härtung  dem  Scirrhus  ganz  ähnlich  war  und  auch  von  an- 
deren dafür  gehalten  wurde.  Da  indessen  die  Jugend  und 
das  noch  ziemlich  blühende  Aussehen  der  Individuen  einige 
Bedenklichkeiten  in  mir  rege  machten,  so  entschloss  ich 
mich,  die  Zertheilung  des  Uebels  wenigstens  zu  versuchen 
und  liess  bei  einer  Kranken  zuerst  vier  und  zwanzig  Tage 
lang  Zittmanns  Dekoct  trinken;  später  wandte  ich  wie  bei 
der  einfachen  Verhärtung  Blutegel  und  warme  Fomente  an 
und  sah  hierdurch  die  Härte  so  abnehmen  und  den  ursprüng- 
lichen Character  verlieren,  dass  selbst  einer  unserer  ange- 
sehensten Aerzte,  welcher  den  Fall  vorher  gesehen  hatte, 
erklärte,  es  sei  jetzt  nichts  anderes  als  eine  unbedeutende 
einfache  Verhärtung.  Gegen  Senkungen  der  Gebärmutter, 
wenn  sie  unbedeutend  waren,  thaten  aromatische  Einreibun- 
gen (Hauck’scher  Spiritus)  längs  dem  Verlauf  der  Mutter- 
bänder, anhaltende  horizontale  Lage,  tägliche  Leibesöffnung 
und  eine  gelind  nährende,  nicht  blähende  Diät  die  besten 
Dienste. 

Bei  beträchtlichen  Senkungen  muss  man  zuerst  sich 
überzeugen,  ob  noch  etwas  Entzündliches  Statt  findet.  War 
Letzteres  der  Fall,  so  wurden  erst  örtliche  Blutentziehungen 
verordnet  und  nachdem  die  normale  Lage  der  Gebärmutter 
durch  manuelle  Hülfe  hergestellt  war,  in  Oel  getränkte 
Schwämmchen  lege  artis  eingebracht.  Der  Darm  war  vor- 
her durch  ölige  Clystiere  zu  reinigen.  Man  darf  sich  indessen 
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nicht  verhehlen,  dass  die  hierbei  geleistete  Hülfe  oft  nur 
eine  palliative  ist.,  indem  die  Gebärmutter  bei  der  gering- 
sten Körperanstrengung  wieder  nach  unten  sinkt,  wozu  oft 
schon  der  Eintritt  der  Regeln,  oder  schwerer  Stuhlgang  hin- 
reichen. 

Schief  lagen  der  Gebärmutter  erzeugen,  indem  sie  im- 
mer auf  benachbarte  Organe  und  deren  Gefässe  und  Ner- 
ven einen  Druck  ausüben,  oft  die  traurigsten  Symptome 
und  erfordern  bei  der  Behandlung  die  grösste  Beharrlich- 
keit, indem  der  Uterus,  wenn  auch  in  die  normale  Lage 
zurückgebracht,  beinahe  unaufhörlich  wieder  in  die  frühere 
verfällt.  Mittel,  wie  Injectionen,  Sitzbäder  u.  s.  w.  nützen 
hier  gar  nichts,  nur  lange  andauernde  Ruhe,  nämlich  hori- 
zontale Körperlage,  Sorge  für  Entleerung  des  Stuhls  und 
des  Urins,  ohne  dass  die  Kranke  dabei  viel  sich  bewegt, 
verbunden  mit  ganz  einfacher  reizloser  Diät,  kann  mit  der 
Zeit  einen  günstigen  Erfolg  herbeiführen,  welcher  um  so 
ungünstiger  wird,  je  öfter  nach  der  Reposition  die  Schief- 
lage wiedergekehrt  ist.  In  manchen  Fällen  ist  eine  neue 
Schwangerschaft  und  Entbindung  das  einzige  Mittel,  um  die- 
ses Uebel  gründlich  zu  heben. 

Sind  fremde  Körper  in  der  Gebärmutterhöhle  befind- 
lich, so  werden  diese  nicht  selten  durch  die  Natur  entfernt, 
z.  B.  Molen,  Ansammlungen  von  Wasser,  Eiter,  Schleim. 
Oft  jedoch  muss  die  Natur  durch  die  Kunst  unterstützt 
werden,  sowie  mitunter  letztere  allein  im  Stande  ist,  das  v 
Uebel  zu  beseitigen.  Der  Gebärmutterpolyp  kann,  wie  wir 
wissen,  nur  dann  durch  Kunsthülfe  entfernt  werden,  wenn 
er  für  die  Hand  und  Instrumente  zugänglich  ist;  dagegen 
erfordern  Ansammlungen  von  Flüssigkeiten  in  der  Gebär- 
mutterhöhle meist  nur  diejenigen  Manipulationen,  welche 
ihren  Abfluss  befördern,  nämlich  Offenhalten  des  Gebär-  II  ^ 
muttermundes  durch  Pressschwamm,  oder  andere  Dilata- 
torien,  bisweilen  auch  Injectionen,  um  die  angesammelten  j, 
Flüssigkeiten  zu  verdünnen.  In  der  Regel  noch  häufiger 
als  die  angegebenen  Gebärmutterkrankheiten  liegen  den 
nervösen  Erscheinungen  bei  Frauenzimmern  anomale  Zu- 
stände der  Ovarien  zum  Grunde.  Bestanden  dieselben  in 
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;inem  blossen  Congestivzustand,  was  nicht  selten  der  Fall 
^ar,  so  wurden  örtliche  Ableitungen  durch  Epispastica,  so- 
tvie  durch  blutige  und  trockene  Schröpfköpfe  veranstaltet. 
Um  die  Regeln  zur  Norm  zurückzuführen,  deren  Ausbleiben 
ader  Verminderung  häufig  die  Veranlassung  des  Conge'stiv- 
zustandes  war,  leistete  nichts  so  zuverlässige  Dienste,  als 
warme  Sitzbäder.  (Ich  gebe  sie  gewöhnlich  30°  R.  und 
asse  die  Patientinnen  anfänglich  zehn  Minuten,  später  fünf- 
zehn bis  zwanzig  Minuten  darin  sitzen.  Am  liebsten  wähle 
ich  die  Zeit  eine  bis  zwei  Stunden  nach  dem  Abendessen 
und  lasse  unmittelbar  darauf  die  Kranke  in  das  erwärmte 
Bett  legen.  Seitdem  ich  diese  warmen  Sitzbäder  anwende, 
habe  ich  nie  von  Fussbädern  bei  dergleichen  Kranken  Ge- 
brauch gemacht,  denn  da  die  Wirkung  der  ersteren  unmit- 
telbarer ist,  so  muss  sie  auch  intensiver  sein,  als  die  der 
letzteren.  Geleitet  wurde  ich  auf  den  Gebrauch  der  war- 
men Sitzbäder  durch  die  Beobachtung,  dass  die  kalten, 
welche  von  mehreren  Neueren  so  sehr  empfohlen  werden, 
durchschnittlich  höchst  schädlich  einwirkten,  und  die  Nach- 
theile,  welche  letztere  anrichteten,  oft  nur  durch  die  erste- 
ren vdeder  gut  gemacht  werden  konnten). 

Bei  chronischen  Eierstockentzündungen,  wo  gerade  die 
nervösen  Symptome  den  höchsten  Grad  erreichen,  wurde 
die  modificirte  Antiphlogose  immer  mit  Erfolg  angewendet, 
d.  h.  Blutegel  angesetzt,  warme  Umschläge  gemacht,  graue 
Salbe  eingerieben.  Ebenso  erwiesen  sich  hier  warme  Ein- 
spritzungen durch  die  Scheide  sehr  wohlthätig  und  zwar 
i einerseits  durch  die  Einwirkung  der  feuchten  Wärme  selbst 
auf  das  betheiligte  Ovarium,  andrerseits  aber  dadurch,  dass 
durch  sie  der  gestörte  Monatsfluss  wieder  hervorgerufen 
wurde.  Wenn  die  chronische  Entzündung  schon  längere 
Zeit  andauerte,  und  der  Verdacht  einer  Substanz  Verände- 
rung des  Eierstocks  obwaltete,  liess  ich  mit  Nutzen  die 
Jodtinctur  äusserlich  aufpinseln,  welche  theils  als  Epi- 
spasticum  zu  wirken,  theils  aber  ihre  auflösende  Eigenschaft 
auch  bei  dieser  Anwendungsart  zu  äussern  scheint.  Liess 
sich  die  Entwickelung  einer  organischen  Eierstockskrankheit 
din  Folge  chronischer  Entzündung  nicht  bezweifeln,  und  wa- 
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ren  die  entzündlichen  Erscheinungen  bereits  in  den  Hinter- 
grund getreten , so  suchte  ich  die  erste  Indication  theils 
durch  Application  von  Schröpfköpfen,  theils  durch  Anwen- 
dung äusserer  auflösender  Mittel,  wie  der  grauen  Salbe  in 
Verbindung  mit  Jodsalbe,  zu  erledigen;  auch  leisteten  hier 
Blasenpflaster,  welche  ich  wochenlang  offen  liess,  nicht  ge- 
ringen Erfolg.  Es  blieb  sich  übrigens  gleich,  ob  die  nach 
chronischer  Entzündung  eingetretene  organische  Substanz- 
veränderung in  einer  Hypertrophie  oder  einer  einfachen 
Verhärtung  bestand;  nur  wenn  das  Uebel  scirrhöser  oder 
fungöser  Natur  war,  konnte  durch  die  angeführten  Mittel 
nichts  erzielt  werden.  Fand  Vereiterung  des  Ovariums  Statt, 
so  habe  ich  durch  Anwendung  der  feuchten  Wärme,  mittelst 
aufgelegter  Cataplasmen  und  durch  Einspritzungen  die  aus- 
gezeichnetsten Erfolge  beobachtet.  Die  Eitergeschwulst 
nämlich  öffnete  sich  in  drei  Fällen  durch  die  Scheide  nach 
aussen,  der  Eiter  floss  ab  und  die  Patienten  wurden  ge- 
rettet. Da  die  Eiterausscheidungen  nicht  Tage,  sondern 
Wochen  und  Monate  lang  andauerten  und  namentlich  wäh- 
rend der  Regeln,  welche  in  allen  diesen  Fällen  wiederkehr- 
ten, sehr  copiös  sich  zeigten,  so  mussten  gleichzeitig  die 
Kräfte  unterstützt  werden,  wesshalb  ich  theils  Mineralsäuren, 
theils  Chinadecoct,  allein  oder  mit  Mineralsäuren,  theils 
auch  das  schwefelsaure  Chinin  verordnete.  Auch  hier  wurde 
die  Digestion  immer  bedeutend  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Uebrigens  versuchte  ich  immer  zuerst  durch  eine  passende 
und  zwar  hier  durch  nährende  und  stärkende  Diät  die  Kräfte 


zu  unterstützen  und  nur  wo  mir  dies  nicht  gelang,  schritt 


ich  zu  den  eben  erwähnten  Arzneimitteln. 

Von  Hydrops  Ovarii  wurde  mir  nur  ein  Fall  überge- 
ben, der  schon  bedeutend  vorgeschritten  war,  und  wo  ich 
von  der  Anwendung  pharmaceutischer  und  diätetischer  Mittel 
nichts  mehr  hoffte.  Ich  rieth  desshalb  zurPunction;  ob  dieselbe 
indessen  vollzogen  wurde,  und  mit  welchem  Erfolge,  ist  mir 
nicht  bekannt  geworden.  Man  muss  einräumen,  dass  Eierstock- 
wassersuchten ohne  wirkliche  Entartung  des  betreffenden 
Organs  wohl  nie  Vorkommen,  woher  es  sich  erklären  lässt, 
dass  nicht  allein  die  gewöhnlichen  Hydragoga  meist  ohne 
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I Erfolg  gebraucht  werden , sondern  auch  die  Operation  nur 
als  ein  palliatives  Mittel  angesehen  werden  darf. 

Die  secundären,  örtlichen  Erscheinungen,  wie  Stupor 
:und  Anaesthesie  der  unteren  Extremitäten  bei  Ovarienleiden, 
ihydropische  Anschwellungen  der  nämlichen  Gliedmaassen, 
i sowie  Varicositäten  an  denselben  wurden  fast  nie  einer  spe- 
ziellen Behandlung  unterworfen,  sondern  schwanden,  wenn 
die  Beseitigung  des  Grundleidens  gelang;  dauerte  aber  letz- 
teres fort,  so  konnten  auch  symptomatische  Mittel  nur  einen 
I geringen  oder  gar  keinen  Erfolg  hervorbringen. 

Da  es  nicht  der  Zweck  vorliegender  Schrift  ist,  alle 
I Gebärmutter-  und  Eierstockkrankheiten  pathologisch  und 
cthrapeutisch  durchzugehen,  so  habe  ich  nur  diejenigen  er- 
uvähnt,  welche  ich  bis  jetzt  in  meiner  Praxis  beobachtet 
iimd  behandelt  habe;  der  Hauptzweck  dieser  Schrift  sollte 
der  sein: 

„Einen  Nachweis  zu  liefern,  dass  den  nervösen 
„Krankheitserscheinungen  bei  Frauenzimmern  fast 
„immer  ein  örtlicher  pathologischer  Process  in  ei- 
„nem  oder  dem  anderen  Sexualorgane  zum  Grunde 
„liege.“ 

Es  ist  ein  schon  lang  bestehender  Gebrauch,  dass  man 
/f rauenzimmer,  welche  an  sogenannten  nervösen  Krankheiten 
* eiden,  theils  nach  einem  Seebade,  theils  nach  irgend  einem 
natürlichen  Mineralbade  schickt.  Ich  stelle  durchaus  nicht 
n Abrede,  dass  der  Gebrauch  solcher  Bäder  unter  Umstän- 
len  von  grossem  Nutzen  sein  kann,  wenn  nämlich  das 
neiden  nicht  auf  einer  materiellen  Grundlage,  am  wenig- 
sten auf  Entzündung,  sondern  mehr  auf  einer  sogenannten 
•ein  dynamischen  Schwäche,  mit  oder  ohne  fehlerhafter 
Säftemischung,  beruht  und  durch  Umstimmung  sowohl  des 
Nerven-  als  auch  des  Gefässsystems  beides  beseitigt  werden 
cann.  Viele  Frauenzimmer  kehren  aus  den  Bädern  weit 
vohler,  wenigstens  dem  Anschein  nach  gesunder  zurück, 
ils  sie  früher  sich  befanden ; allein  man  darf  daraus  noch 
nicht  auf  wirkliche  Heilung  des  Uebels,  welches  eine  Bade- 
air nothwendig  zu  machen  schien,  schliessen,  indem  sich 
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bei  Krankheiten , welche  das  Geschlechtssystem  betreffen, 
schwer  entscheiden  lässt,  ob  nach  einem  wirklichen  Nach- 
lass oder  selbst  einem  Verschwinden  der  vorher  stattfin- 
denden Symptome  die  Gesundheit  völlig  hergestellt  sei  oder 
nicht,  während  in  Fällen,  wo  /..  B.  ein  Nervenfieber  vor- 
ausgegangen, und  aus  diesem  die  Nervosität  entstanden  ist, 
diess  ohne  Schwierigkeit  bestimmt  werden  kann.  Wir  sehen 
ja  bei  sogenannten  hysterischen  Frauenzimmern,  dass  sogar 
ohne  den  Gebrauch  von  pharmaceutisclien  und  diätetischen 
Mitteln  alle  Krankheitserscheinungen  mitunter  Tage  lang 
fehlen,  dessen  ungeachtet  aber  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  ohne  offenbare  Veranlassung  mit  erneueter  Heftigkeit 
wiederkehren,  bald  darauf  wieder  zurücktreten  und  abermals 
sich  erneuern.  Sollte  nun  durch  den  Besuch  von  Bädern, 
wo  die  Kranken  ihre  gewöhnlichen  Verhältnisse  verlassen, 
ihre  Diät  ändern,  täglich  Zerstreuung  und  frische  Luft  ge- 
messen, nicht  so  viel  bewirkt  werden  können,  dass  die  ner- 
vösen Symptome  einmal  eine  längere  Pause  machen  und 
man  wirkiich  glaubt,  es  sei  eine  völlige  Wiederherstellung 
eingetreten?  Anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  den  zum 
Grunde  liegenden  materiellen  örtlichen  Leiden.  Dass  hier 
zunächst  der  Gebrauch  der  Seebäder  nicht  zweckmässig  sei, 
so  lange  noch  ein  materielles,  namentlich  ein  entzündliches 
XJebel  der  Geschlechtsorgane  besteht,  bin  ich  auf  das  Vollkom- 
menste überzeugt.  Es  wirken  hier  die  Seebäder  meiner 
Meinung  nach  ungefähr  auf  dieselbe  Weise,  als  die  kalten 
Sitzbäder,  d.  h.  sie  treiben  das  Blut  von  der  Peripherie 
nach  innen,  vermehren  so  den  schon  an  sich  starken  An- 
drang desselben  nach  den  erkrankten,  folglich  gereizten 
{Stellen  und  führen,  statt  von  denselben  abzuleiten,  dem  ( 
örtlichen  Uebel  neue  Nahrung  zu. 

Unter  diejenigen  Heilwässer,  welche  man  solchen  Frauen 
zum  Trinken  verordnet,  gehören  vorzüglich  Pyrmont,  Ku- 
dpwa,  Dryburg,  Spaa,  Schwalbach,  Egerfranzensbrunnen, 
Flinsberg,  Altwasser,  Ems,  Adelheidsquelle,  Ober -Salz- 
brunnen u.  s.  w. 

Obgleich  dieselben,  zur  rechten  Zeit  gebraucht,  heil- 
bringend sein  können,  so  fehlt  man  doch  sehr  häufig  darin, 
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dass  man  nicht  den  rechten  Zeitpunkt  wählt,  sondern  selbst 
die  stärkeren  derselben  verordnet,  wo  noch  ein  entzünd- 
licher örtlicher  Process  in  den  inneren  Geschlechtsorganen 
obwaltet.  Dass  unter  diesen  Umständen  Mineralwässer, 
welche  hauptsächlich  Eisentheile  enthalten,  absolut  schäd- 
lich einwirken  müssen,  versteht  sich  von  selbst.  Und  doch 
werden  gerade  diese  am  häufigsten  den  Kranken  verordnet, 
weil  in  Begleitung  des  örtlichen  Leidens  theils  Anaemie, 
theils  allgemeine  Schwäche  sich  zeigen,  denen  man  durch 
den  Gebrauch  des  Eisens  abzuhelfen  gedenkt.  Meiner  Er- 
fahrung zufolge  haben  oft  Ems,  Adelheidsquelle,  Obersalz- 
brunnen, so  wie  auch  Vichy  auffallend  gute  Dienste  gelei- 
stet, was  sich  hier  indessen  erklären  lässt,  indem  die  ge- 
nannten Wässer  theils  alkalischer,  theils  salinischer  Natur 
sind,  folglich  auch  auflösende  Eigenschaften  besitzen ; ebenso 
habe  ich  unter  gleichen  Umständen  vom  Gebrauch  des  Eger- 
franzensbrunnen  ausgezeichnete  Wirkungen  gesehen.  In- 
dessen bemerke  ich,  dass  in  allen  diesen  Fällen  der  mate- 
rielle örtliche  Krankheitsprocess  bereits  gehoben  war,  und 
durch  die  eben  angedeutete  Kur  nur  Rückfälle  desselben 
verhindert  werden  sollte.  Ich  habe  dieselben,  da  die  Ver- 
dauungsorgane immer  mehr  oder  weniger  afficirt  sind,  nur 
in  geringeren  Gaben,  nämlich  nicht  Becher-  sondern  Wein- 
glasweise verabreichen  lassen. 

Von  der  anderen  Seite  stellt  sich  die  günstige  Wirkung 
lauwarmer  Bäder  bei  materiellen  Krankheiten  der  Geschlechts- 
organe deutlich  heraus,  denn  dieselben  befördern  eines  Theils 
die  Hautkultur,  andern  Theils  wirken  sie  auf  die  gereizten 
und  entzündeten  Theile  erschlaffend,  mithin  den  Entzün- 
dungsprocess  vermindernd,  und  die  Zertheilung  desselben 
einleitend. 


Ich  lasse  auf  die  Darstellung  des  mehr  theoretischen  Theils 
meiner  Arbeit  den  eigentlich  praktischen  folgen,  nämlich 
eine  Anzahl  von  Krankengeschichten,  welche  zur  Bestäti- 
gung dessen  dienen  sollen,  was  ich  in  Bezug  auf  Sympto- 
matologie, Ursachen  und  Behandlung  der  sogenannten  ner- 
vösen Frauenzimmerkrankheiten  vorausgeschickt  und  was 
eigentlich  zu  der  Ueberzeugung  mich  gebracht,  welche  ich 
im  Obigen  ausgesprochen  habe. 

No.  1. 

A.  F. , eine  Nähterin  von  zwanzig  Jahren,  suchte  bei 
mir  im  Mai  1 844  ärztliche  Hülfe.  Sie  sah  sehr  angegriffen 
aus  und  war  so  schwach,  dass  sie  sich  kaum  auf  den  Füssen 
halten  konnte.  Sie  klagte  über  heftigen  Schmerz  in  der  |ji 
Mitte  des  Kopfes,  der  früher  nur  periodisch  aufgetreten  is 
war  und  gegen  die  Mittagszeit  sich  verloren  hatte;  seit  h 
neun  Tagen  war  er  permanent  und  wurde  auf  Augenblicke  jl 
so  heftig,  dass  sie  glaubte,  den  Verstand  verlieren  zu  müs-  Ipi 
sen.  Hierzu  gesellte  sich  häutiges  Weinen,  welches  sich  jijt 
bis  zum  Weinkrampf  steigerte  und  dann  mit  einer  Ohnmacht  lk{ 
endete.  Ausserdem  wollte  Patientin  seit  neunzehn  Tagen 
die  Regeln  haben.  Ich  bat  sie,  mir  ihre  Vergangenheit  in  j$ci 
kurzen  Zügen  mitzutheilen  und  namentlich  die  Krankhei-  !((, 
ten  zu  erwähnen,  von  denen  sie  bis  jetzt  heimgesucht  wor-  ^ 
den  sei.  Sie  wollte  bis  zu  ihrem  vierzehnten  Jahre,  mit 
Ausnahme  des  Scharlachsfiebers  und  des  Keuchhustens,  frü- 
her stets  gesund  gewesen  sein.  Gegen  ihr  vierzehntes  Jahr 
wurde  sie  häufig  von  Ohnmächten  ohne  alle  äussere  Ver- 
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anlas sung  befallen,  empfand  oft  Kopfschmerzen  und  grosse 
Mattigkeit.  Diese  Symptome  schwanden  vollkommen,  als 
sie  ihre  Regeln  (14%  Jahr)  bekam.  Dieselben  traten  regel- 
mässig, nach  Zwischenräumen  von  dreiundzwanzig  Tagen 
ein,  hielten  vier  Tage  an  und  waren  der  Qualität  und 
Quantität  nach  nonnal.  Im  November  1843  wurde  ihre 
Mutter,  die  sie  zärtlich  geliebt,  von  einer  Brustkrankheit 
befallen,  zu  der  sich  Brustwassersucht  gesellte,  und  so 
brachte  die  Unglückliche  bis  zum  II.  Januar  1844  unter 
den  unsäglichsten  Leiden  zu,  an  welchem  Tage  sie  durch 
den  Tod  befreit  wurde.  Während  dieser  ganzen  Zeit  hatte 
sie  ihre  Mutter  weder  Tag  noch  Nacht  verlassen  und  war 
am  23.  Dezember  1843,  als  die  Mutter  des  Nachts  plötz- 
lich von  der  heftigsten  Angst  befallen  wurde,  sofort  aus 
dem  Bette  gesprungen  und  nachdem  sie  sich  angekleidet, 
zu  dem  in  der  Nähe  wohnenden  Arzt  gelaufen,  um  ihrer 
Mutter  Hülfe  zu  bringen.  Sie  hatte  grade  zu  dieser  Zeit  die  Re- 
geln und  wahrscheinlich  durch  Erkältung,  oder  durch  den 
Schreck,  oder  durch  Beides,  waren  sie  sofort  stehen  geblieben. 
Seit  diesem  Tage  empfand  sie  einen  dumpfen  Schmerz  in  der 
Eierstockgegend,  der  Anfangs  so  gering  war,  dass  sie  fast  gar 
nicht  darauf  achtete,  bis  im  Januar,  zur  Zeit  der  Regeln,  die 
Schmerzen  sich  sehr  vermehrten  und  Uebelkeiten  und  Er- 
brechen sich  dazu  gesellten,  wodurch  sie  sich  veranlasst 
sah,  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  Regeln 
waren  diesmal  übermässig  stark ; der  Arzt  verordnete  ruhige 
Lage  des  Körpers  und  den  innern  Gebrauch  des  Brause- 
pulvers; allein  obgleich  die  Kranke  die  Vorschriften  pünkt- 
lich befolgt  haben  will,  so  dauerten  die  Regeln  und  Uebel- 
keiten fort  und  erstere  verloren  sich  erst  gegen  den  ach- 
ten Tag.  Sie  fühlte  sich  nach  Ablauf  derselben  sehr 
schwach  und  angegriffen,  namentlich  empfand  sie  heftigen 
Kreuzschmerz,  der  sie  bis  heute  noch  nicht  wieder  verlas- 
sen hatte.  Da  sie  ihren  Unterhalt  durch  Nähen  erwerben 
musste,  so  brachte  dieses  arme  Wesen  von  Morgens  acht 
Uhr  bis  Abends  acht  Uhr  bei  fremden  Leuten  unter  an- 
gestrengter Arbeit  zu.  Wenn  sie  Abends  nach  Hause  kam, 
war  sie  geistig  und  körperlich  so  erschöpft,  dass  sie  weder 
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schlafen,  noch  irgend  etwas  vornehmen  konnte.  Sie  ver- 
fiel gewöhnlich  in  langes,  anhaltendes  Weinen  und  flehte 
zu  Gott,  er  möge  sie  von  ihren  Leiden  befreien.  Im  Mai 
kamen  die  Regeln  viel  früher  als  sonst  und  waren  auch 
diesmal  wieder  so  stark  und  erregten  so  heftige  Schmer- 
zen in  der  Seite,  der  Kopfschmerz  wurde  so  empfindlich, 
dass  sie  auf  den  Einfall  kam,  sich  acht  Blutegel  an  die 
schmerzhafte  Stelle  des  Unterleibes  zu  setzen,  worauf  sie 
eine  sofortige  Linderung  der  Schmerzen,  und  besonders 
der  Uebelkeiten,  verspürt  haben  will.  Die  Regeln  hielten 
diesmal  zehn  Tage  ununterbrochen  an,  Patientin  war  sehr 
schwach  und  ausser  Stande,  mehrere  Tage  hindurch  das 
Bett  zu  verlassen.  Ungefähr  seit  dieser  Zeit  will  die 
Kranke  ein  Erlahmungsgefühl  im  linken  Beine  wahrgenom- 
men haben,  welches  bei  stärkerer  Bewegung  so  zunahm, 
dass  es  ihr  oft  nicht  möglich  war,  den  Fuss  weiter  zu  ge- 
brauchen. Zu  diesem  Leiden  kam  noch  eine  nicht  zu  über- 
windende Schlaflosigkeit,  weshalb  die  Kranke  mehrere  Aerzte 
konsultirte,  welche  fast  alle  darüber  einig  waren,  dass  es 
ein  rein  nervöses  Leiden  sei,  was  auch  deutlich  aus  den 
Recepten,  die  ich  gelesen,  hervorging.  Als  ich  sie  be- 
suchte, hatte  sie  grade  ihre  Regeln  schon  neunzehn  Tage 
lang.  Ich  fand  bei  der  äusseren  Untersuchung  die  linke 
Eierstocksgegend  stark  aufgetrieben,  Patientin  konnte  den  , 
leisesten  Druck  derselben  nicht  vertragen.  Die  innere  Un- 
tersuchung konnte  ich  selbst  bei  dieser  Kranken  nicht  vor-  t 
nehmen,  es  musste  durch  die  Hebamme  geschehen,  die 
mir  referirte,  dass  die  Gebärmutter,  sowohl  der  Lage  als  ; 

der  Structur  nach,  mit  Ausnahme  einer  geringen  Vergrös- 
serung,  ganz  normal  sich  befinde.  Ich  ver  ordnete  der  > 
Kranken  ruhige,  horizontale  Lage  auf  einer  Matratze,  mit  r 
erhöhtem  Kreuze,  liess  kaltes  Zuckerwasser  trinken  und 
gab  ihr  innerlich,  sowohl  um  adstringirend  auf  die  Gefässe 
der  Gebärmutter  zu  wirken,  als  auch  um  die  Nerven  etwas 
zu  kräftigen,  die  Tinctura  ferri  acetici  aetherea,  dreistünd- 
lich fünfzehn  Tropfen.  Anfangs  wurde  sie  hierdurch  sehr 
aufgeregt  und  nur  mein  Zureden  konnte  sie  bewegen,  das 
Mittel  fortzubrauchen.  Am  zweiten  Tage  meiner  Be- 
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handlung  Hessen  die  Regeln  nach  und  am  vierten  hörten 
sie  ganz  auf.  Ich  Hess  statt  obiger  Tinctur  ein  schwaches 
Chinadecoct  mit  Salzsäure  verabreichen  und  körperliche 
Ruhe  beobachten.  Die  Diät  verordnete  ich  stärkend,  aber 
reizlos,  und  da  es  sich  deutlich  herausstellte,  dass  eine  ent- 
zündliche Reizung  des  Eierstocks  durch  plötzliche  Unter- 
drückung der  Regeln  eingetreten  sei,  ausserdem  die  Gebär- 
mutter grösser  war,  so  Hess  ich,  obgleich  mit  Widerwillen, 
der  Kranken  sechs  Stück  Blutegel  an  das  linke  Scheiden- 
gewölbe setzen.  Es  entstand  hiernach  eine  ziemlich  starke 
und  anhaltende  Nachblutung,  denn  letztere  währte  ununter- 
brochen neun  Tage.  Ich  Hess  während  dieser  Zeit  mit  der 
Diät,  so  wie  mit  der  Arznei  fortfahren,  und  ich  kann  sa- 
gen, dass,  so  lange  ich  practicire,  und  so  viel  Gebärmut- 
terkranke ich  behandelt  habe,  bei  keiner  eine  so  rasche 
und  auffallende  Besserung  eingetreten  ist,  als  bei  dieser. 
Denn  die  nächsten  Regeln,  die  statt  am  dreiundzwanzig- 
sten, am  neunundzwanzigsten  Tage  erschienen,  waren  we- 
der quantitativ  noch  qualitativ  abnorm  und  die  Kranke  hatte 
seit  der  Application  der  Blutegel  nie  wieder  Kopfschmerz 
oder  Uebelkeit  empfunden.  Die  Schlaflosigkeit  wollte  in- 
dess  Anfangs  nicht  weichen,  und  da  ich  es  nicht  wagte, 
ihr  viele  und  anstrengende  Bewegung  in  freier  Luft  anzu- 
rathen,  so  habe  ich,  nachdem  zum  vierten  Male  die  Regeln 
wiedergekehrt  waren,  lauwarme  Bäder  verordnet,  worin  sie 
eine  Stunde  verweilen  musste.  Der  Erfolg  war  über  Er- 
warten günstig,  obgleich  ich  nicht  der  Meinung  bin,  dass 
dieses  Mittel  in  allen  Fällen  seine  Anwendung  findet. 

Ich  zweifle  keinen  Augenblick,  dass  das  örtliche  Lei- 
den in  einer  Hyperaemie,  sowohl  der  Gebärmutter  als  des 
Eierstocks  bestanden  habe,  wenigstens  kann  ich  dies  von 
der  Gebärmutter  mit  Gewissheit  angeben,  da  dieselbe  ver- 
grössert,  aber  keinesweges  schmerzhaft  war. 
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No.  2. 

A.  H.  litt  seit  ihrem  sechszehnten  Jahre  unaufhör- 
lich an  Aufregungen  des  Nervensystems,  die  sich  so 
steigerten,  dass  sich  die  verschiedenartigsten  Krämpfe  ’ 
herausbildeten.  Mit  dem  Eintritt  der  Regeln  im  siebzehn- 
ten Lebensjahre  erreichten  diese  Zustände  den  höchsten 
Gipfel,  es  verging  fast  keine  Nacht,  wo  nicht  Epilepsie  ein- 
trat. Dabei  magerte  der  Körper  zusehends  ab,  die  Ver- 
dauung lag  gänzlich  darnieder,  Patientin  konnte  fast  keine 
Speisen  vertragen,  ohne  Vollsein,  Schwindel  und  Uebelkeiten 
zu  empfinden.  Ein  Kopfschmerz,  der  in  der  Mitte  des 
Scheitels  seinen  Sitz  hatte,  war  in  den  Morgenstunden  ihr 
steter  Begleiter.  Die  Verwandten  gebrauchten  Alles,  was 
von  den  Aerzten  verordnet  wurde,  Patientin  wurde  nach 
Mineralbrunnen,  nach  Seebädern  geschickt,  sie  wurde  rei- 
zend, sie  wurde  schwächend  behandelt,  zuletzt  sogar  ho- 
möopathisch, — Alles  ohne  Erfolg.  — Im  Jahre  1848  reiste 
ich  mit  meinem  Kinde  nach  dem  Bade  Kosen  und  machte 
daselbst  die  Bekanntschaft  einer  ältlichen  Dame,  die  mir 
mit  thränendem  Auge  das  Unglück  ihrer  einzigen  Tochter 
erzählte,  was  ich  mit  kurzen  Worten  eben  angeführt.  Sie 
war  ihretwegen  nach  Kosen  gekommen,  um  daselbst  die 
Bäder  zu  brauchen,  da  der  zuletzt  consultirte  Arzt  behaup-  ' s 
tet  hatte,  dass  diese  verschiedenen  Zufälle  durch  Bauch- 
scropheln  bedingt  Avären.  Da  die  Kranke  sowohl  als  die 
Mutter  von  dieser  Kur  sich  viel  versprachen,  so  wollte  ich  j 
mich  nicht  direct  dagegen  aussprechen , sondern  sagte  der  n 
Mutter,  wenn  auch  dieser  Versuch  fruchtlos  ausfallen  sollte, 
so  möge  sie  mir  erlauben,  ihr  meine  Ansicht  mitzutheilen, 
da  ich  überzeugt  wäre,  dass  das  Bad  in  keiner  Beziehung  (• 
eine  schädliche  Wirkung  auf  ihre  Tochter  hervorbringen  « 
könne.  Indess  hierin  täuschte  ich  mich;  die  Kranke  wurde 
nach  jedesmaligem  Gebrauche  des  Bades  furchtbar  aufge- 
regt, ihr  sonst  so  bleiches  Gesicht  wurde  dunkel  geröthet, 
der  Kopfschmerz  so  heftig,  dass  sie  nicht  im  Stande  war 
die  Augen  zu  öffnen,  da  der  Reiz  des  Lichtes  die  Schmer- 
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zen  über  die  Maassen  steigerte.  Die  Nächte,  wo  sie  sonst, 
gewöhnlich  bis  zwölf  oder  ein  Uhr  ruhig  geschlafen,  brachte 
sie  jetzt  fast  schlaflos  zu  und  die  epileptischen  Anfälle,  die 
sonst  vielleicht  fünf  bis  zehn  Minuten  gewährt,  dauer- 
ten jetzt  doppelt  so  lange.  Kurz,  Mutter  und  Tochter 
standen  von  den  Bädern  ab  und  baten  mich  vereint,  sie 
mit  meinem  ärztlichen  Rathe  zu  unterstützen,  was  ich  um 
so  lieber  that,  da  ich  nach  dem,  was  ich  gesehen  und  ge- 
hört, die  Krankheit,  wenn  auch  vielleicht  nicht  gründlich 
zu  heilen,  doch  für  die  Kranke  erträglich  zu  machen  hoffte. 
Da  in  Berlin  die  Cholera  ausgebrochen  war  und  ich  es  für 
meine  Pflicht  hielt,  nicht  länger  der  Erholung  mich  hinzu- 
geben, so  bat  ich  die  Dame,  wenn  sie  noch  Vorkehrungen 
zur  Reise  zu  treffen  habe,  sich  nach  Hause  zu  begeben 
and  sobald  als  möglich  nach  Berlin  zu  kommen.  Am  10. 
September  1848  wurde  ich  zur  Kranken  gerufen,  die  hier 
n Berlin  in  einem  Hötel  garni  abgestiegen  war.  Die 
A.rme  war  durch  die  Reise  sehr  erschöpft  und  es  bedurfte 
einiger  Tage,  ehe  an  eine  ernstere  Kur  zu  denken  war. 
Ich  liess  nur  den  Leib,  der  seit  einigen  Tagen  hartnäckig 
verstopft  war,  durch  inneren  Gebrauch  des  Ricinusöls  und 
durch  Oelclystiere  öffnen.  Die  Entleerung  war  für  die 
Kranke  höchst  schmerzhaft.  Es  wurde  ganz  alter,  stein- 
larter  Koth  unter  wehenartigen  Schmerzen  entleert,  was 
sbfort  die  verschiedenartigsten  Krämpfe  zur  Folge  hatte. 
Es  wechselte  Lach-  mit  Weinkrampf,  Convulsionen  mit 
Epilepsie  ab,  so  dass  ich  wirklich  dadurch  in  einige  Verle- 
genheit gesetzt  wurde.  Ich  liess  ein  lauw'armes  Bad  be- 
reiten und  die  Kranke  35  Minuten  darin  liegen.  Sie  wurde 
dann  in  ein  erwärmtes  Bett  gelegt,  bekam  einige  Tassen 
Kamillenthee  und  verfiel  endlich  in  einen  langen,  festen, 
erquickenden  Schlaf.  Während  dieses  Schlafes,  der  einem 
comatösen  Zustande  glich,  untersuchte  ich  in  Gegenwart  der 
Mutter  den  Leib  und  fand,  dass  die  Kranke  beim  Druck 
sowohl  der  Gebärmutter  als  des  linken  Eierstocks  zusam- 
menfuhr, das  Gesicht  schmerzhaft  verzog  und  einmal  auf- 
winselte. Der  Leib  war  trommelartig  aufgetrieben  und  ein 
Kollern  und  Poltern  im  Leibe  deutlich  zu  vernehmen,  ja 
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es  gingen  einigemal  der  Kranken  Winde  mit  Geräusch  nach 
unten  ab.  Dieser  Schlaf,  den  ich  persönlich  nicht  abwar- 
tete, soll  von  Morgens  elf  Uhr  bis  zum  andern  Morgen  vier 
Uhr  ohne  Unterbrechung  angedauert  haben.  Die  Kranke 
fühlte  sich  -hi  er  nach  sehr  gestärkt,  auch  den  anderen  Tag 
über  war  sie  wohler,  als  gewöhnlich,  es  hatte  namentlich 
der  Kopfschmerz  an  Heftigkeit  etwas  verloren.  Doch  des 
Nachts  trat  wieder  Epilepsie  ein  und  zwar  so  heftig,  dass 
die  Mutter  mich  rufen  liess.  Als  ich  kam,  war  der  Anfall 
vorüber,  die  Kranke  gähnte  und  reckte  sich,  hatte  viel  Auf- 
stossen  und  fühlte  sich  dermassen  angegriffen,  dass  sie 
kaum  zusammenhängend  sprechen  konnte.  — Die  Mutter 
drang  in  mich,  die  Kur  sobald  als  möglich  zu  beginnen, 
da  sie  das  Leiden  ihres  geliebten  Kindes  nicht  länger  mit 
ansehen  könne.  Ich  sagte  zu,  nur  machte  ich  sie  darauf 
aufmerksam,  dass  hier  eine  innere  Untersuchung  vorgenom- 
men werden  müsste  und  dass  sie  als  Mutter  Alles  anwen- 
den möchte,  um  ihre  Tochter  zu  veranlassen,  sich  dersel- 
ben zu  unterziehen.  Sie  versprach  es  mir  feierlichst  und 
gab  sich  der  Hoffnung  hin,  dass  die  Schwergeprüfte,  um 
wieder  gesund  zu  werden,  gewiss  sich  auch  über  diese  Un- 
annehmlichkeit fortsetzen  würde. 

Am  anderen  Tage,  dem  vierzehnten  September,  wurde 
die  innere  Untersuchung  vorgenommen.  Diese  war,  wie 
vorauszusehen,  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden,  Pa- 
tientin wurde  vor  Schmerz  ohnmächtig,  die  Gebärmutter 
war  sehr  angeschwollen,  namentlich  der  Mutterhals  und  der 
Muttermund  zugleich  bedeutend  verengt,  die  Temperatur 
der  vaarina  sehr  erhöht,  die  Kranke  litt  an  einem  sehr  co- 
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piösen  weissen  Fluss,  der  eine  grünliche  Färbung  ange- 
nommen. Bei  der  äusseren  Untersuchung  empfand  Patientin 
einen  heftigen  Schmerz  beim  Druck  auf  die  linke  Eierstocks- 
gegend. Sie  fühlte  sich  nach  der  Untersuchung  sehr  ange- 
griffen, wurde  ab  und  zu  von  Zuckungen  befallen,  die  sie 
nöthigten,  mehrmals  hoch  aufzufahren.  Ich  liess,  wie  natür- 
lich, diesen  Tag  der  Aufregung  vorübergehen  und  verord- 
nete,  um  dieselbe  so  viel  als  möglich  zu  besänftigen,  ein 
lauwarmes  Bad,  was  schon  einmal  ausgezeichnete  Dienste 
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geleistet.  Am  fünfzehnten  September  Morgens  bei  meiner 
Visite  fand  ich  die  Kranke  ziemlich  munter,  was  mich  um 
so  mehr  wunderte,  da  sie  wusste,  dass  gegen  Mittag  ihr 
innerlich  an  die  geschwollene  Gebärmutter  Blutegel  gesetzt 
werden  sollten.  Die  Mutter  erklärte  mir,  als  ich  meine 
Verwunderung  darüber  äusserte,  dass  es  daher  komme,  weil 
die  Tochter  zum  erstenmale  bei  den  verschiedenen  mit  ihr 
vorgenommenen  Kuren  eingesehen  habe,  es  sei  jetzt  die 
wahre  Ursache  des  Leidens  erkannt  und  sie  hoffe  aus  die- 
sem Grunde,  davon  befreit  zu  werden.  Gegen  zwölf  Uhr 
Mittags  des  genannten  Tages  wurden  ihr  vier  Stück  Blut- 
egel innerlich  gesetzt.  Schon  das  Einbringen  der  Röhre 
verursachte  heftige  Schmerzen,  die  sofort  Convulsionen 
erzeugten  und  so  heftig  wurden,  dass  die  Hebamme  schon 
von  der  Operation  abstehen  wollte,  wenn  nicht  das  Zure- 
den der  Kranken  selbst  sie  fortzufahren  veranlasst  hätte. 
Die  Blutegel,  die  wohl  über  zwei  Stunden  sogen,  bevor  sie 
abfielen,  verursachten  eine  ziemlich  starke  Nachblutung, 
die  ich  durch  warme  Einspritzungen  und  warme  Hafergrütz- 
umschläge  zu  unterhalten  suchte.  Die  Kranke  empfand  ab 
und  zu  wehenartige  Schmerzen,  wobei  sehr  grosse,  feste 
Blutklumpen  unter  heftigem  Drängen  auf  den  Mastdarm 
abgingen,  der  übrige  Theil  des  abgehenden  Blutes  war  hell- 
roth  und  sehr  dünnflüssig.  Um  drei  Uhr  Mittags,  wo  ich 
sie  besuchte,  befand  sie  sich  den  Umständen  nach,  abge- 
sehen von  einiger  Aufregung,  die  sich  durch  Gesten,  Rothe 
des  Gesichts  und  ungewöhnlichen  Glanz  der  Augen  kund 
gab,  so  wohl  und  leicht,  als  ich  kaum  erwartet  hatte.  Der 
Puls  war  sehr  frequent  und  zeigte  einige  Härte.  Ich  ver- 
ordnete,  um  zugleich  gegen  den  Blutorgasmus  zu  wirken, 
Kali  nitricum  in  Auflösung  und  liess  zweistündlich  einen 
Esslöftel  voll  nehmen.  Ausserdem  durfte  sie  weiter  nichts 
gemessen,  als  Zuckerwasser  und  sollte  sich  gegen  Abend 
Appetit  einfinden,  so  wurde  ihr  eine  Wassersuppe  empfoh- 
len. Gegen  neun  Uhr  Abends  besuchte  ich  sie  wieder  und 
fand  ihren  Zustand  ganz  verändert,  wenngleich  nicht  Be- 
i sorgniss  erregend.  Das  Gesicht  war  noch  immer  geröthet, 
aber  die  Röthe  dunkler  geworden.  Es  hatte  sich  ein  dum- 
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pfer  Kopfschmerz  eingefunden,  wie  ihn  Patientin  früher  nie 
gehabt  haben  will,  von  Appetit  keine  Spur,  aber  desto  mehr 
Durst,  der  Puls,  obgleich  nicht  mehr  so  frequent,  zeigte 
immer  noch  eine  gewisse  Härte.  Die  Nachblutung  währte  fort, 
und  es  stellte  sich  auch  hin  und  wieder  ein  wehenartiger 
Schmerz  ein,  ohne  dass  ferner  Blutklumpen  entleert  wur- 
den. Die  Kranke  klagte  über  grosse  Mattigkeit,  glaubte 
aber  nicht  schlafen  zu  können,  weil  eine  gewisse  Unruhe, 
so  wie  der  Kopfschmerz  sie  daran  hindern  würden.  Die 
Nacht  verging,  wie  sie  gefürchtet,  ohne  allen  Schlaf,  aber 
es  trat  auch  kein  epileptischer  Anfall  ein,  vielleicht  schon 
darum  nicht,  weil  sie  fortwährend  in  wachendem  Zustande 
sich  befand.  Während  der  beiden  folgenden  Nächte  schlief 
sie  zwar,  aber  unruhig.  In  der  letzten  Nacht  wurde  sie  von 
heftigen  Beklemmungen  heimgesucht,  wesshalb  die  Mutter 
eben  im  Begriff  stand,  mich  rufen  zu  lassen;  indessen  wurde 
dieser  Zustand  durch  häufiges  Aufstossen  wieder  gehoben. 
Am  dritten  Tage,  gegen  Mittag,  empfand  sie  zum  ersten 
Mal  ein  Ameisenkriechen  in  den  unteren  Gliedmaassen,  wel- 
ches nach  einer  Pause  in  der  Gegend  der  Wirbelsäule  sich 
wiederholte,  von  da  nach  dem  Nacken  aufstieg  und  in  ein 
Gefühl  plötzlicher  Wärme  überging,  welches  sich  vom  Hin- 
terhaupte längs  des  oberen  Sinus  longitudinalis  nach  vorn 
erstreckte , worauf  sie  das  Bewusstsein  verlor  und  nach 
Aussage  der  Mutter  in  epileptische  Krämpfe  verfiel.  Der 
sonst  des  Morgens  ununterbrochen  anhaltende  Kopfschmerz 
war  seit  der  Application  der  Blutegel  verschwunden,  ebenso 
zeigte  sich  die  Gegend  des  linken  Eierstocks  nicht  mehr 
schmerzhaft  bei  der  Berührung.  Die  von  der  Hebamme 
am  18.  September  vorgenommene  Untersuchung  ergab  zwar 
noch  eine  grosse  Empfindlichkeit  der  Geschlechtsorgane, 
doch  hatte  die  Anschwellung  der  Gebärmutter  fast  ganz 
nachgelassen;  ein  wirklicher  Schmerz  fand  sich  nur  noch 
an  der  hinteren  Wand  des  Gebärmutterhalses.  Die  Tem- 
peratur der  Scheide  war  normaler  und  der  weisse  Fluss, 
obgleich  noch  stark  vorhanden,  hatte  die  grüne  Färbung 
verloren.  Ich  liess,  da  die  Regeln  bevorstanden  und  ener- 
gische Mittel  zur  Zeit  zweckwidrig  schienen,  alle  zwei  Tage 
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ein  lauwarmes  Bad  nehmen.  Die  Krampfanfälle,  wie  der 
Kopfschmerz  blieben  aus,  am  26.  September  traten  die 
Regeln  gegen  9 Uhr  Morgens  ein,  indem  die  Kranke 
Nachts  vorher  von  einem  heftigen  Brustkrampf,  der  mit 
einem  Weinkrampfe  endete,  befallen  worden  war.  Der 
Ausfluss  war  zwar  blutig,  aber  hell,  er  dauerte  drei  Tage, 
während  welcher  Zeit  die  Kranke  Uebelkeiten  und  massi- 
gen Schmerz  in  der  Eierstockgegend  empfand.  Diese 
Symptome  verschwanden  mit  den  Regeln  zugleich.  Acht 
Tage  darauf,  während  welcher  sich  Patientin  leidlich  be- 
fand, und  von  Krämpfen,  so  wie  von  Kopfschmerz  frei 
blieb,  liess  ich  innerlich  wiederum  vier  Blutegel  setzen. 
Diese  bluteten  sehr  stark  nach  und  die  Kranke  behauptete 
den  Tag  darauf,  wo  die  Blutung  noch  mässig  anhielt,  ihren 
Kopf  seit  vielen  Jahren  nicht  so  frei  gefühlt  zu  haben.  Ich 
will  hier  nur  noch  kurz  bemerken,  dass  Patientin  von  da 
ab  keine  Krampfanfälle  mehr  bekam,  auch  die  eigenthüm- 
lichen  Kopfschmerzen  verloren  hatte.  Ich  gab  ihr  die  Er- 
laubnis, die  freie  Luft  zu  geniessen  und  kräftigere  Nah- 
rung zu  sich  zu  nehmen,  gebot  aber  alles  Blähende  und 
Erhitzende  zu  vermeiden,  des  Abends  mit  Suppe  sich  zu 
begnügen,  Musik  und  Theater  zu  fliehen,  da  das  Nerven- 
system immer  noch  in  hohem  Grade  angegriffen  war.  Schon 
das  Aeussere  der  Kranken  bekundete,  dass  durch  das  jah- 
relange Leiden  die  Blutmischung  nicht  wenig  gelitten  hatte, 
was  sich  deutlich  durch  das  Colorit  und  durch  die  Muskel- 
schwäche aussprach.  Ich  verordnete  desshalb,  da  auch  die 
Dauungsorgane  noch  sehr  schwach  waren,  den  Gebrauch 
der  weinigen  Rhabarbertinctur  in  Verbindung  mit  Valeriana- 
tinctur  und  benutzte  so  die  Zeit  bis  zu  den  nächsten  Re- 
geln, um  auf  die  Eisenpräparate  vorzubereiten.  Am  18. 
October  traten  die  Regeln,  kleine  Unbehaglichkeiten  im  Un- 
terleibe abgerechnet,  der  Norm  gemäss  ein,  währten  auch 
diesmal  drei  Tage,  waren  nicht  übermässig  copiös,  und  das 
abgehende  Blut  hatte  die  früher  erwähnte  Beschaffenheit. 
Die  Kranke  überzeugt,  jetzt  geheilt  zu  sein,  verlangte  nach 
der  Heimath,  wogegen  ich  nichts  einzuwenden  hatte,  nur 
bat  ich,  dass  sic  noch  einige  Tage  hier  verweilen  möchte, 
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damit  noch  einmal  die  innere  Untersuclinng  vorgenommen 
werden  könne,  womit  sie  sich  einverstanden  erklärte.  Letz- 
tere fiel  ganz  zufriedenstellend  aus,  denn  die  Anschwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Gebärmutter  war  völlig  ver- 
schwunden, der  weisse  Fluss  zwar  noch  vorhanden,  aber 
massiger  als  früher.  Ich  verordnete  hierauf,  da  auch  die 
Verdauung  sich  gebessert  hatte,  eine  Auflösung  des  Eisen- 
salmiaks, wovon  die  Kranke  täglich  dreimal  einen  Esslöffel 
voll  nehmen  musste.  Mit  dem  Versprechen,  mich  von  ih- 
rem Zustande  zu  benachrichtigen,  reiste  sie  ab,  und  ich 
erhielt  wiederholt  von  ihr  die  günstigsten  Berichte.  Im 
Monat  Mai  1849  bekam  ich  einen  Brief,  worin  mir  geschrie- 
ben wurde,  dass  Patientin  seit  einigen  Tagen  von  anhal- 
tendem Gesichtsschmerz  der  rechten  Seite  geplagt  werde, 
der  allen  angewendeten  Mitteln  hartnäckig  widerstehe.  Da 
ich  dergleichen  Schmerzen  oft  bei  Krankheiten  der  Ge- 
schlechtsorgane beobachtet  hatte  und  besorgt  war,  es  könne 
irgend  ein  materielles  Leiden  in  jenen  Theilen  wieder  im 
Anzuge  sein,  so  verordnete  ich  der  Patientin  den  Gebrauch 
der  Adelheidsquelle,  wonach  nicht  allein  die  Gesichts- 
schmerzen verschwanden,  sondern  auch  die  Verdauungs- 
organe noch  mehr  gekräftigt  wurden. 

Seit  dieser  Zeit  befindet  sich  die  junge  Dame,  mit  der 
ich  noch  heut  correspondire,  vollkommen  wohl;  ein  aber- 
maliger Beweis,  welche  innige  Beziehung  zwischen  Krampf- 
krankheiten, selbst  der  heftigsten  Art,  und  zwischen  mate- 
riellen Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  stattfinde. 

Wäre  das  Uebel  nicht  bald  nach  seiner  Entstehung 
erkannt  worden,  und  hätte  die  Kranke  sich  nicht  noch  in 
der  Entwickelungsperiode  befunden,  wäre  endlich  nicht  zu 
rechter  Zeit  und  auf  zweckmässige  Art  dagegen  einge- 
schritten worden,  so  dürfte  sich  wohl  der  Erfolg  ganz  an- 
ders gestellt  und  das  örtliche  Uebel  eine  solche  Hartnäckig- 
keit erlangt  haben,  dass  man  mit  allen  Mitteln  vergebens 
gegen  dasselbe  hätte  ankämpfen  müssen. 
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Vor  einiger  Zeit  erhielt  ich  Besuch  von  einer  Kranken, 
die  seit  beinahe  zwei  Jahren  ab  und  zu  des  Nachts  von 
epileptischen  Krämpfen  befallen  wurde.  Die  Kranke  war 
47  Jahre  alt,  von  blühendem  Aussehen  und  starker  Kör- 
perconstitution. Sie  hatte  dreimal  glücklich  geboren  und 
alle  Functionen  des  Körpers  waren,  wie  sie  sagte,  in  bester 
Ordnung. 

Auf  Befragen,  wie  der  Anfall  sich  gestalte,  entgegnete 
sie,  dass  sie  mitunter  des  Nachts  gegen  2 — 3 Uhr  ohne 
alle  Vorboten  von  epileptischen  Krämpfen  befallen  werde, 
die  nach  Aussage  ihrer  Angehörigen  5—10  Minuten,  mit- 
unter auch  länger  andauerten  und  eine  grosse  Abgeschla- 
genheit,  die  oft  tagelang  anhielt,  zurückliessen.  Auf  meine 
Frage,  ob  ihr  eine  Ursache  bekannt  sei,  wodurch  möglicher- 
weise das  Uebel  hervorgerufen  werde,  sagte  sie,  dass  die 
beiden  Aerzte,  die  sie  früher  behandelt,  das  Uebel  für  ein 
rein  nervös-gastrisches  erklärt  hätten  und  demgemäss  auch 
verfahren  wären.  Sie  wurde  jedesmal  nachher  mit  Brech- 
mitteln behandelt,  und  da  die  Schwäche  sich  nach  dieser 
Behandlung  steigerte,  musste  sie  Baldrianthee  und  Asand- 
tropfen  nehmen.  Da  sie  durch  diese  Behandlungsart  keine 
Befreiung  von  ihren  Leiden  mehr  erwartete,  sprach  sie  mich 
um  Hülfe  an.  Sie  stand  gerade  in  den  climacterischen 
Jahren  und  der  erste  epileptische  Anfall  war  zu  einer  Zeit 
eingetreten,  wo  die  Regeln  in  Unordnung  sich  befanden. 
Es  lag  daher  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  hier  ein  ma- 
terielles Leiden  im  Sexualsystem  Statt  finde.  Ich  stellte 
demnach  die  manuelle  Untersuchung  an  und  fand,  dass  die 
Kranke,  so  wie  ich  die  hintere  Wand  des  Gebärmutter- 
halses, die  stark  angeschwollen  war,  und  sich  so  glatt  wie 
eine  Pflaume  anfühlte,  berührte,  aufschrie  und  über  hefti- 
gen Schmerz  an  jener  Stelle  klagte.  Auch  behauptete  sie, 
es  sei  ihr  zu  Muthe,  als  müsse  sie  Krämpfe  bekommen, 
eine  Erscheinung,  welche  ich  der  aura  epileptica  für  analog 
halte.  Da  mir  hiernach  kein  Zweifel  über  die  Richtigkeit 
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meiner  Vermuthung  übrig  blieb,  so  vorordnete  ich  binnen 
acht  Tagen  eine  zweimalige  Application  von  jedesmal  sechs 
Blutegeln  an  die  schmerzhafte  Stolle,  wonach  nicht  allein 
die  Anschwellung  in  den  Geburtstheilen  gänzlich  schwand, 
sondern  auch  ein  so  günstiger  Erfolg  erzielt  wurde,  dass 
Patientin,  welche  früher  mindestens  zweimal  monatlich  epi- 
leptische Anfälle  bekam,  bis  jetzt,  nach  Ablauf  von  andert- 
halb Jahren,  völlig  frei  davon  geblieben  ist. 


No.  4. 

M.  K.,  jetzt  37  Jahre  alt,  entwickelte  sich  schon  voll- 
kommen in  ihrem  dreizehnten  Jahre  und  war  bis  kurz  vor 
dem  Eintritt  der  Regeln  vollkommen  gesund  gewesen,  abge- 
sehen davon,  dass  sie  jahrelang  mit  scrophulösen  Augenlied- 
drüsenentzündungen zu  kämpfen  hatte.  Einige  Zeit  vor  dem 
Eintritt  der  ersten  Regeln  stellten  sich  bei  ihr  hin  und 
wieder  heftige  Krampfanfälle  der  Brust-  und  Kopfmuskeln 
ein,  die  ihre  Umgebung  in  hohem  Grade  beängstigten.  Der 
zu  Rathe  gezogene  Arzt  tröstete  sie  damit,  dass  beim  Ein- 
tritt der  Regeln  diese  Uebel  schwinden  würden,  was  auch 
nach  Verlauf  einiger  Monate  geschah.  Sie  war  von  da  ab 
bis  zu  ihrem  siebzehnten  Jahre  vollkommen  gesund,  sowie 
regelmässig  und  stark  menstruirt.  Sie  nahm  schon  früh- 
zeitig an  allen  Vergnügungen  Th ei'l,  denen  erwachsene  Jung- 
frauen sich  hinzugeben  pflegen.  Als  sie  während  der  Men- 
struation noch  erhitzt  von  einem  Balle  heimkehrte  und  in 
den  Wagen  steigen  wollte,  hatte  sie  das  Unglück,  einen 
Fehltritt  zu  thun,  und  mit  dem  einen  Fusse  in  den  gefüll- 
ten Rinnstein  zu  gleiten,  was  bei  ihr  nicht  allein  einen  un- 
angenehmen psychischen  Eindruck  zurückliess,  sondern  auch 
eine  Durchnässung  des  betreffenden  Fusses  veranlasste. 
Zu  Hause  angekommen  entkleidete  sie  sich  zwar  sofort, 
brachte  aber  die  Nacht  in  der  höchsten  Aufregung  zu.  Die 
Regeln  hatten  fast  ganz  aufgehört  zu  fliessen  und  es  stell- 
ten sich  wieder  Beklemmungen  und  Neigung  zum  Brust- 
krampf ein.  Am  andern  Tage  klagte  sie  über  heftige  Kopf- 
schmerzen und  alle  Zeichen  des  Schnupfens.  Da  diese  Ep* 
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scheinungen  vorübergehend  waren,  so  wurde  der  Arzt  dar- 
über gar  nicht  befragt.  Die  nächsten  Regeln  traten  zwar 
rechtzeitig  ein,  waren  aber  bei  weitem  geringer,  als  früher, 
und  bei  der  vierten  Wiederkehr  will  Patientin  zum  ersten- 
mal heftige  Kreuz-  und  Lendenschmerzen,  verbunden  mit 
immerwährender  Brechneigung,  empfunden  haben,  welche 
Symptome  noch  vor  sechs  Jahren,  wo  ich  Arzt  wurde.  Statt 
fanden.  Als  ich  sie  zum  erstenmal  sah,  erschien  sie  mir 
als  eine  gesunde  kräftige  Jungfrau,  für  ihre  Jahre  merk- 
würdig jugendlich  aussehend.  Sie  wurde  angeblich  kurz 
vor  den  Regeln  und  nach  jedem  Gemüthsafiecte  von 
Ohnmächten  ohne  alle  Vorboten  befallen,  die  aber  nur  ei- 
nige Minuten  anhielten,  worauf  bedeutendes  Gähnen  und 
Recken  erfolgte,  was  mich  eine  genauere  Untersuchung  des 
Unterleibs  wünschen  liess.  Indessen  konnte  diese  Unter- 
suchung nach  den  obwaltenden  Umständen  nur  in  Anwen- 
dung eines  Drucks  auf  die  verschiedenen  Unterleibsgegenden 
bestehen,  wodurch  sich  ergab,  dass  in  der  Gegend  des  lin- 
ken Eierstocks  ein  Schmerz  Statt  finde,  der  aber  nicht  nur 
beim  Druck  sich  äusserte,  sondern  auch  häufig  ohne  Ver- 
anlassung sich  einstellte.  Einige  Zeit  darauf  verlobte  sie 
sich  sehr  glücklich  und  der  erwähnte  Schmerz  steigerte  sich 
während  dieser  Zeit  zu  einer  solchen  Höhe,  dass  ich  da- 
durch äusserst  besorgt  wurde.  Ich  liess  örtliche  Blutent- 
ziehungen machen,  äussere  Hautreize  anwenden  und  musste, 
so  ungern  ich  es  thue,  zu  symptomatischen  Mitteln  meine  Zu- 
flucht nehmen,  von  denen  die  aqua  foetida  antihysterica  mit 
Kamillenthee  genommen  am  besten  sich  bewährte.  Die 
Beschaflenheit  der  Schmerzen  war  jetzt  eine  ganz  andere 
geworden,  Patientin  beschrieb  mir  dieselben,  als  ob  ein 
Convolut  von  Thieren  sich  im  Unterleibe  an  der  Stelle  des 
inken  Eierstocks  bewege.  Dabei  nahmen  die  gewöhnlichen, 
ils  hysterisch  bezeichneten  Symptome  bedeutend  zu,  auch 
stellte  sich  hin  und  wieder  eine  grosse  Schwäche  des  lin- 
ken Busses  ein.  Patientin  verstand  die  Kunst  sich  zu  be- 
rerrschen  in  hohem  Grade , theilte  ihren  Zustand  nur  mir 
rollständig  mit  und  bat  mich,  denselben  gegen  Jedermann 
zu  verschweigen,  um  ihren  Angehörigen  und  namentlich  ih- 
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rem  Verlobten  keinen  Anlass  zur  Besorgniss  zu  geben,  auch 
versprach  sie,  mich  nach  ihrer  Verheirathung  von  ihrem  Zu- 
stande genau  zu  benachrichtigen.  Nach  erfolgter  Verheira- 
thung erfuhr  ich  direct  von  ihr  nichts,  nur  ihre  Mutter  be- 
richtete mir,  dass  sie,  abgesehen  von  den  jetzt  häufiger 
eintretenden  Ohnmächten,  sich  wohl  befinde.  Ungefähr 
vierzehn  Tage  nach  dieser  Nachricht,  theilte  mir  ihr  Gatte 
brieflich  mit,  dass  seine  Frau  seit  längerer  Zeit  von  hefti- 
gen, sie  nicht  mehr  verlassenden  Schmerzen  der  linken  Un- 
terleibsseite heimgesucht  werde,  sie  habe  durchaus  keinen 
anderen  Arzt  zu  Rathe  ziehen  wollen,  sondern  das  Verfah- 
ren befolgt,  was  ich  früher  anzuoidnen  pflegte,  nämlich  ört- 
liche Blutentziehungen  und  warme  Umschläge  von  Hafer- 
grütze, angewendet,  wonach  keine  Linderung  der  Schmer- 
zen eingetreten,  sondern  während  der  Nacht  eine  solche 
Steigerung  der  letzteren  entstanden  sei , dass  er  besorgt 
habe,  seine  Frau  werde  denselben  erliegen.  Plötzlich  habe 
sie  im  Unterleibe  einen  Ruck  gefühlt,  worauf  sofort  ein  Er- 
guss aus  der  Scheide  erfolgt  und  hierauf  eine  bedeutende 
Milderung  der  Schmerzen  eingetreten  sei.  An  dem  vorher- 
gehenden Tage  habe  sie  noch  an  heftigen  Uebelkeiten,  so 
wie  an  Erbrechen  und  Drängen  zum  Stuhl  gelitten,  die  er- 
gossene Flüssigkeit  habe  nach  dem  Bericht  einer  herbei- 
gerufenen Hebamme  aus  Eiter  mit  Blut  bestanden  und  ei-  p 
nen  süsslichen  Geruch  gehabt»  Er  bat  mich  um  sofortige 
Verhaltungsmaassregeln,  wie  sie  dem  gegenwärtigen  Zustande 
angemessen  wären.  Ich  verordnete  warme  Hafergrützuna  p 
Schläge  auf  den  ganzen  Unterleib  und  Einspritzungen  von  G 
warmen  Kamillenthee  durch  die  Scheide,  sowie  eröffnende 
Klystiere  mit  Oel,  innerlich  rieth  ich,  wenn  die  Kräfte  sin-  'p: 
ken  sollten,  kräftige  Brüllen  zu  verabreichen,  jedoch  alles  di 
Erhitzende  und  Blähende  sorgfältig  zu  vermeiden.  Die  nach  In 
fünf  Tagen  mir  zugehende  Nachricht  war  über  Erwarten  fm 
befriedigend,  der  Ausfluss  hatte  vier  volle  Tage,  wenn  auch 
in  geringerem  Maasse  als  im  Anfänge  gewährt,  die  Kranke  v 
fühlte  sich  aber  bedeutend  erschöpft.  Nachdem  die  Be-  ; 

handlung  in  dex  angegebenen  Weise  fortgesetzt  worden  war,  Lr 

ohne  dass  mir  während  dieser  Zeit  Nachricht  zukam,  war 
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ich  sehr  erstaunt,  als  ich  eines  Tages  beide  Ehegatten  in 
mein  Zimmer  treten  sähe,  mit  der  Erklärung,  dass  die  vor- 
her so  schwer  Leidende  sich  von  allen  Schmerzen  frei  und 
wie  neugeboren  fühle.  Selbst  der  Druck,  welchen  ich  an- 
wandte, rief  keinen  Schmerz  mehr  hervor;  die  Regeln  tra- 
ten unter  sehr  unbedeutenden  Schmerzen  ein. 

Während  ich  dieses  niederschreibe,  sind  zwei  Jahre 
vergangen,  die  Dame  befindet  sich  völlig  wohl  und  hat  an 
Körperfülle  so  zugenommen,  dass  sie  kaum  wieder  zu  er- 
kennen ist. 


T.  P.,  eine  Wittwe  von  31  Jahren,  machte  mir  im  Jahre 
1847  einen  Besuch,  um  mich  über  ihren  Gesundheitszustand 
um  Rath  zu  fragen.  Die  äussere  Erscheinung  der  Kranken 
war  eine  angenehme,  nur  wechselte  sie  ohne  alle  Veran- 
lassung die  Farben  so  aulfällig,  dass  ich  mein  Erstaunen 
darüber  nicht  unterdrücken  konnte,  was  Patientin  mir  so- 
fort anmerkte  und  ungefähr  folgendermaassen  ihren  Krank- 
heitszustand schilderte.  Sie  war  in  ihrem  siebzehnten  Jahre 
als  junges,  blühendes,  immer  gesund  gewesenes  Mädchen 
mit  einem  ihren  Jahren  angemessenen  reichen  Gutsbesitzer 
verheirathet  worden.  Elf  Jahre  lang  hatte  sie  in  den  glück- 
lichsten ehelichen  Verhältnissen  gelebt  und  während  dieser 
Zeit  dreimal  geboren.  Die  Wochenbetten  gingen  ohne  alle 
schädliche  Folgen  vorüber.  Am  11.  Juni  1844,  als  ihr 
Gatte  nach  der  nächsten  Stadt  geritten  war,  und  sie  mit 
ihren  kleinen  Kindern  vor  der  Thüre  sass,  kam  das  Reit- 
pferd auf  den  Hof  gesprengt,  aber  ohne  Reiter.  Der  Schreck 
der  unglücklichen  Frau  war  über  alle  Beschreibung.  Es 
wurden  Leute  entsandt,  um  den  Gatten  aufzusuchen,  der 
zweifelsohne  Schaden  genommen  hatte.  Die  Besorgniss 
war  nicht  ungegründet,  man  brachte  nach  Verlauf  einer 
Stunde  den  Leichnam  des  Verunglückten  zur  betrübten 
Gattin.  Sie  hatte  zu  dieser  Zeit  gerade  ihre  Regeln,  die 
sofort  aufhörten.  Nach  dieser  Zeit  will  die  Kranke  nie 
wieder,  weder  geistig  noch  körperlich,  sich  wohl  gefühlt  ha- 


bon.  Namentlich  klagte  sie  über  periodischen  heftigen 
Kopfschmerz  der  rechten  Seite,  der  oft  in  Gesichtsschmerz 
derselben  Seite  ausartete,  ausserdem  über  häufiges  sie  fast 
nie  verlassendes  Herzklopfen,  welches  mitunter  einen  so 
hohen  Grad  erreichte,  dass  sie  glaubte,  unterliegen  zu  müs- 
sen. Dabei  immerwährendes  Gefühl  von  heissemUebergiessen 
und  ein  Wechseln  der  Farbe.  Ihre  Periode  war  seit  dieser 
Zeit  zwar  häufig  wiedergekehrt,  aber  jedesmal  mit  Schmer- 
zen verbunden  und  sowohl  der  Quantität  als  Qualität  und 
der  Zeit  nach  unregelmässig  erschienen.  Mit  diesem  kör- 
perlichen Leiden  war  geistiges  in  hohem  Grade  gepaart. 
Ihr  ganzes  Nervensystem  war  aufgeregt,  sie  litt  an  Krampf- 
zufällen aller  Art,  vorzüglich  zur  Zeit  der  Regeln.  Die 
Nächte  brachte  sie  wachend  im  Bette  zu  und  stellte  sich 
Schlaf  ein,  so  wurde  sie  von  unruhigen  Träumen  geängstigt. 
Das  Einzige,  was  sie  an  das  Leben  fesselte,  waren  ihre 
Kinder,  die  sie  mit  treuer  mütterlicher  Liebe  umfing.  Sie 
hatte  theils  hier,  theils  an  anderen  Orten  die  verschieden- 
sten Aerzte  zu  Rathe  gezogen,  ohne  die  geringste  Linde- 
rung ihrer  Leiden  zu  finden;  ja  in  der  letzten  Zeit  sollen 
sich  ihre  Beschwerden  nach  dem  Gebrauch  des  Doberaner 
Seebades,  welchen  der  zuletzt  sie  behandelnde  Arzt  ver- 
ordnet hatte,  um  Vieles  gesteigert  haben.  Bei  der  genaueren 
Untersuchung,  die  ich  mit  ihr  an  stellte,  fand  ich  allerdings 
starke  Palpitationen  des  Herzens,  konnte  aber  durchaus 
keine  Aftergeräusche  darin  wahrnehmen.  Ihre  Hände  vra- 
ren  auffallend  kalt  und  meine  Frage,  ob  sie  auch  an  kalten 
Füssen  leide,  bejahte  sie.  Ihr  Appetit  schien  zwar  gut, 
jedoch  bekam  sie  gleich  nach  dem  Genuss  von  Speisen 
Aufblähungen,  welche  Beklemmungen  und  Unbehaglichkeit 
im  Unterleibe  verursachten;  auch  wurde  sie  öfter,  nament- 
lich des  Morgens,  von  Uebelkeiten  befallen,  die  erst  gegen 
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Mittag  nachliessen.  Die  Untersuchung  des  Unterleibes  er- 


gab in  der  Gegend  des  linken  Eierstocks  eine  Stelle,  die 
beim  tiefen  Drucke  heftige  Schmerzen  erregte  und  sofort 
Uebelkeiten  herbeiführte.  Die  innere  Untersuchung  konnte 
ich  nicht  gleich  vornehmen,  da  gerade  die  Regeln  bei  ihr 
eingetreten  waren.  Dass  hier  ein  Ovariumleiden  zum  Grunde 
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lag,  war  ohne  Zweifel,  jedoch  konnte  ich  augenblicklich 
wegen  der  Regeln  nichts  verordnen.  Ich  bat  sie,  die  Zeit, 
wo  sie  beregelt  war,  so  viel  als  möglich  liegend  zuzubrin- 
o-en  und  mir  zu  erlauben,  dass  ich  sie  während  derselben 
öfter  besuchen  dürfe,  um  mich  von  ihrem  Zustande  wäh- 
rend der  Menstruation  genau  in  Kenntniss  zu  setzen.  Sie 
klagte  sehr  über  Mattigkeit  und  Schwere  in  den  Gliedern 
und  über  einen  heftigen  Schmerz  im  Kreuze,  der  sie  so- 
wohl beim  Liegen,  als  beim  Stehen  und  Sitzen  nicht  ver- 
diess. Dieses  letztere  Symptom  wollte  die  Kranke  erst  seit 
dem  Gebrauch  des  Doberaner  Seebades  bekommen  haben. 
Die  Regeln  waren  für  eine  so  kräftige  Person  nur  sparsam 
tzu  nennen.  Ich  fand  sie  wieder  an  heftigem  Kopfschmerz  lei- 
dend, der  die  Mitte  des  Scheitels  einnahm.  Patientin  bat  mich, 
mit  der  Hand  die  Stelle  zu  berühren,  indem  sie  behaup- 
tete, es  müsse  dieselbe  so  heiss  wie  eine  glühende  Kohle 

Isein,  was  ich  aber  nicht  bemerkte.  Sie  wurde  Unaufhörlich 
von  Aufstossen  gequält,  welches  in  Krampf  ausartete,  der 
Stuhlgang  war  verstopft,  obgleich  immerwährendes  Drängen 
dazu  vorhanden.  Ich  verordnete  dieserhalb  ein  Klystier  von 
Kamillenthee  mit  Oel,  welches  eine  ziemlich  reichliche  Aus- 
leerung zur  Folge  hatte.  Die  Regeln  währten,  wie  ge- 
- wohnlich,  auch  dieses  Mal  fünf  Tage;  nach  Ablauf  dersel- 
ben war  die  Kranke  sehr  angegriffen.  Acht  Tage  darauf 
iinahm  ich  die  innere  Untersuchung  vor  und  fand,  was  Lage 
und  Form  der  Gebärmutter  anlangte,  den  Zustand  normal, 
aur  klagte  die  Kranke  bei  der  Berührung  der  hinteren 
Wand  des  Mutterhalses,  die  auch  stark  angeschwollen  war, 
über  ein  Gefühl  von  Kreuzschmerzen.  Ausserdem  litt  sie 
in  einem  copiösen  weissen  Fluss.  Ich  verordnete  der 
l Kranken  eine  reizlose,  mehr  wässrige,  als  stärkende  Diät, 
Kohl  und  Hülsenfrüchte,  wie  alles  Obst  und  Kuchen, 
-musste  sie  auf  das  sorgfältigste  vermeiden,  da  nach  dem 
i geringsten  Genuss  obiger  Speisen  sofort  Unbehaglichkeiten 
m Unterleibe  sich  einstellten.  Innerlich  bekam  sie  die 
1 pinctura  Rhei  vinosa,  Mittags  einen  Theelöfl’el  voll.  Der 
Stuhl  wurde  durch  Klystiere  offen  erhalten  und  jeden  Tag 
•musste  sie  mehr  liegend  als  sitzend  l — 2 Stunden  lang 


sich  passive  Bewegung  in  einem  in  guten  Federn  hängenden 
Wagen  machen,  auch  alle  geräuschvollen  Vergnügungen  mei- 
den, namentlich  Musik,  die  auf  sie  oft  einen  so  heftigen  Eindruck 
gemacht  hatte,  dass  sie  während  derselben  oder  kurz  nach- 
her von  heftigen  Weinkrämpfen  befallen  wurde.  Des  Abends 
musste  sic  pünktlich  um  10  Uhr  zu  Bett  gehen  und  Mor- 
gens um  8 Uhr  aufstehen,  den  Tag  über  rieth  ich  ihr  an, 
viel  horizontal  zu  liegen.  Sie  durfte  weder  Schnürleib, 
noch  Strumpfbänder,  noch  überhaupt  irgend  etwas  Festes 
tragen.  Ich  gab  ihr  die  feste  Versicherung,  dass,  wenn 
sie  meine  Verordnungen  eine  Woche  pünktlich  würde  be- 
folgt haben,  ich  die  eigentliche  Kur  mit  ihr  vornehmen  und 
sie  dann  recht  bald,  von  ihren  Leiden  befreit,  ihren  Kin- 
dern und  der  Welt  wieder  zurückgeben  würde. 

Nachdem  die  Kranke  mit  ängstlicher  Pünktlichkeit 
meinen  Verordnungen  nachgekommen  war,  und  ihr  Zustand 
sich  zusehends,  namentlich  was  die  gastrischen  Beschwer- 
den anlangte,  gebessert  hatte,  liess  ich  Anfangs  November 
1847  acht  Blutegel  innerlich  setzen  und  wie  gewöhnlich 
Breiumschläge  machen.  Hiernach  wurde  das  Herzklopfen 
so  stark,  dass  ich  die  Nacht  zur  Patientin  gerufen  ward, 
welche  ich  in  einem  so  aufgeregten  Zustande  fand,  dass  ich 
alle  meine  Beredsamkeit  aufbieten  musste,  um  sie  einiger- 
maassen  zu  beruhigen.  Ich  glaube  mit  Bestimmtheit  anneh- 
men zu  können,  dass  diese  übermässige  Aufregung  und 
Herzklopfen  nur  eine  Folge  des  Gemüthsaffektes  waren,  j 
welchen  Patientin  durch  die  innere  Application  der  Blut- 
egel erlitten  hatte,  denn  ich  habe  beobachtet,  dass  fast  alle 
dergleichen  Kranke  diese  Operation  nicht  ohne  eine  ge- 
wisse Beängstigung  vornehmen  lassen.  Zur  Besänftigung 
des  Blutorgasmus  gab  ich  ein  Brausepulver  mit  etwas  Herba  (i  t 
digitalis  und  liess  nebenbei  kaltes  Zuckerwasser  trinken. 

Am  andern  Morgen  referirte  Patientin,  dass  sie  starkes 
Aufstossen  bekommen  und  eine  Stuhlausleerung  gehabt  habe, 
worauf  ihre  Beschwerden  sich  verloren  hätten.  Ich  liess 
sie  ruhig  im  Bette  liegen,  sorgte  für  Leibesöffnung  und 
fuhr  mit  der  Diät  fort.  Innerlich  bekam  sie  nichts,  als  die 
weinige  Rhabarbertinctur.  So  vergingen  die  Tage  bis  zum 
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Eintritt  der  Regeln,  wo  sich,  was  seit  langer  Zeit  nicht 
vorgekommen  war,  ein  Anfall  von  Weinkrampf  einstellte, 
der  sich  mehrmals  an  demselben  Tage  wiederholte.  Da 
der  Unterleib  schmerzte,  auch  Kreuzschmerzen  vorhanden 
waren,  die  Regeln  aber  fast  gar  nicht  flössen,  liess  ich 
warme  Hafergrützumschläge  auf  den  Unterleib  und  das  Ge- 
schoss machen,  was  bald  günstig  wirkte,  indem  die  Regeln 
kräftig  eintraten  und  ganz  normal  verliefen.  Von  da  ab 
nahm  Patientin  jeden  Abend  ein  warmes  Sitzbad,  mehrmals 
wurden  blutige  Schröpfköpfe  an  die  schmerzhafte  Ovarien- 
gegend gesetzt  und  Jodtinctur  daselbst  aufgepinselt.  Es 
entwickelten  sich  hiernach  Mastdarmhämorrhoiden',  nach  de- 
ren Eintritt  das  Herzklopfen,  Kopfschmerz,  Farbenwechsel, 
Krämpfe,  mit  einem  Worte  alle  früheren  Krankheitserschei- 
nungen verschwanden,  so  wie  auch  ihre  sonst  trübe  Ge- 
müthsstimmung  sich  aufheiterte.  Im  folgenden  Frühjahr 
verordnete  ich  ihr  den  Genuss  des  Marienbader  Kreuzbrun- 
nens in  mässigen  Gaben,  wonach  sich,  wie  sie  mir  schrift- 
lich mittheilte,  ihr  Befinden  völlig  dem  normalen  Zustande 
wieder  genähert  hat. 


No.  (i. 

Mit  kurzen  Worten  will  ich  folgende,  nicht  uninteres- 
sante Krankengeschichte  anführen  Eine  junge  Dame  von 
25  Jahren,  die  sonst,  mit  Ausnahme  einiger  sich  öfter  wie- 
derholenden nervösen  Erscheinungen,  gesund  gewesen, 
wurde  im  Jahre  1849  von  einem  gastrisch-nervösen  Fieber 
heimgesucht,  welches  mit  ziemlicher  Intensität  auftrat;  es 
vergingen  sechs  Wochen,  bevor  sie  aus  der  Behandlung 
entlassen  werden  konnte.  — Sie  befand  sich  ganz  wohl, 
nur  war  sie  noch  sehr  schwach,  fühlte  etwas  Eingenom- 
menheit des  Kopfes  und  sah  sehr  angegriffen  aus.  Ihre 
Mutter , deren  Arzt  ich  schon  seit  mehreren  Jahren  bin, 
befragte  mich,  ob  es  ohne  Gefahr  für  die  Tochter  gesche- 
hen könne,  dass  sie  Berlin  verlasse,  um  bei  Verwandten 
auf  dem  Lande  als  Erzieherin  der  Kinder  zuzubringen.  Ich 
i willigte  gern  ein,  weil  ich  glaubte , dass  die  reine  Landluft 
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das  beste  Mittel  zu  ihrer  völligen  Wiederherstellung  sein 
werde.  Nach  Verlauf  einiger  Wochen  erhielt  ich  die  Nach- 
richt durch  die  hier  lebende  Mutter,  dass  die  Tochter  an 
heftigen  Kopfschmerzen  und  gastrischen  Störungen  leide, 
ich  möge  docli  eine  Verordnung  dagegen  treffen.  Da  in 
dem  Briefe  der  Tochter  weiter  nichts  angegeben  war,  als 
was  ich  oben  mitgetheilt,  so  erklärte  ich  mit  Bedauern, 
dass  ich  par  distance  keine  Kranken  in  Behandlung  nähme, 
wenn  ich  mich  nicht  persönlich  von  dem  Zustande  dersel- 
ben unterrichtet  hätte.  In  Folge  dieser  meiner  Erklärung 
war  der  in  der  Nähe  wohnende  Arzt  zu  Rathe  gezogen 
worden  und  hatte  das  Uebel  für  Stockungen  im  Unterleibe 
erklärt,  wogegen  angeblich  das  Trinken  von  auflösendem 
Mineralwasser  gebraucht  werden  müsse.  Die  Dame  trank 
wirklich  Marienbader  Kreuzbrunnen  vier  Wochen  lang,  und 
ich  erfuhr  durch  die  Mutter,  dass  derselbe  über  Erwarten 
gute  Dienste  geleistet  habe. 

Die  Freude  währte  aber  nicht  lange;  Patientin  schrieb  wie- 
der höchst  betrübende  Briefe  an  die  Mutter  und  ich  gab 
der  Letzteren  den  Rath,  ihre  Tochter  sofort  nach  Berlin 
kommen  zu  lassen,  da  ausserdem  die  geistige  Beschäftigung, 
nämlich  das  Unterrichten  der  Kinder,  nachtheilig  auf  sie 
wirken  müsse.  Sie  kehrte  zurück  und  ich  übernahm  wie- 
der ihre  Behandlung.  Sie  war,  was  die  äussere  Erschei- 
nung anbetraf,  sehr  mager  geworden,  und  obgleich  ihr  Ge- 
sicht geröthet  erschien,  so  bemerkte  man,  namentlich  um 
die  Nasenwinkel  und  den  Mund  herum,  eine  grünliche  Fär- 
bung. Die  Kranke  klagte  über  einen  fast  täglich  wieder- 
kehrenden Kopfschmerz,  namentlich  in  der  Scheitelgegend, 
der,  wenn  er  sehr  heftig  wurde,  Uebelkeiten  veranlasste. 
Ausserdem  litt  sie  an  einem  Gefühl  dos  Vollseins  im  Un- 
terleibe und  bekam  nur  Erleichterung,  wenn  sich  Aufstossen 
einstellte. 

Der  Appetit  war  anscheinend  vorhanden,  wurde  aber 
schon  nach  dem  Genüsse  weniger  Speisen  gestillt.  Der 
Stuhlgang  war  träge,  die  Excremente  weiss.  Ausserdem 
war  sie  sehr  trübe  gestimmt  und  klagte  über  grosse  Abge- 
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schlagenheit  und  Neigung  zum  Schlaf,  ohne  dass  letzterer 
Erquickung  gewährte. 

Seit  ihrer  Krankheit  (gastrisch-nervöses  Fieber)  waren 
die  Regeln  zwar  immer  eingetreten,  jedoch  sparsamer  ge- 
worden und  jetzt  zeigte  sich  oft  nur  einen  Tag  lang  der 
Abgang  einer  wässrigen  blutigen  Flüssigkeit;  dabei  fand 
ein  reichlicher  weisser  Fluss  Statt.  Die  nähere  Untersu- 
chung ergab  eine  Auftreibung  des  ganzen  Unterleibes  und 
in  der  rechten  Eierstocksgegend  hatte  die  Kranke  bei  star- 
kem Druck  ein  unangenehmes  Gefühl  Dabei  fand  sich 
auch  Herzklopfen  ein,  namentlich  wenn  Patientin  sich  kör- 
perlichen Bewegungen  aussetzte.  Da  mir  hier  ein  anae- 
mischer  Zustand  obzuwalten  schien  und  ausserdem  die  ga- 
strischen Organe  in  hohem  Grade  afficirt  waren,  so  ver- 
ordnete  ich  der  Kranken  eine  kräftige  aber  reizlose  Diät, 
mit  Vermeidung  alles  Blähenden,  und  um  die  Verdauungs- 
Organe  wieder  zu  heben,  gab  ich  ihr  in  kleinen  Dosen  die 
weinige  Rliabarbertinctur  mit  Baldriantinctur  versetzt,  um 
gleichzeitig  auf  das  Nervensystem  mit  einzu wirken.  Nach- 
dem die  Kranke  14  Tage  obigen  Vorschriften  nachgekom- 
■ men,  war  ihr  Zustand  bereits  günstiger  und  ich  schritt  jetzt 
] gegen  die  Anaemic  ein , indem  ich  das  schwächste  Eisen- 
Präparat,  nämlich  den  Eisensalmiak,  in  Auflösung  reichte, 
daneben  aber  die  obige  Medizin  fortsetzen  liess.  Die  näch- 
sten Regeln  traten  pünktlich  ein  und  waren,  was  ihre  Qua- 
lität und  Quantität  betrifft,  um  vieles  besser  als  früher. 
Auch  der  Kopfschmerz  hatte  schon  in  den  letzten  acht 
Tagen  vor  dem  Eintritt  der  Regeln  völlig  nachgelassen  und 
war  erst  jetzt  wiedergekehrt.  Acht  Tage  nach  dem  Flusse 
der  Regeln  setzte  ich  den  Eisensalmiak  aus  und  gab,  da 
die  Verdauung  sich  bedeutend  gebessert  hatte,  die  Tinct. 
ferri  tart.  mit  Extr.  Helleb.  nigr.  äusserlich  schritt  ich  jetzt 
zur  Anwendung  warmer  Sitzbäder.  Nach  acht  Tagen  stell- 
ten sich  ab  und  zu  Kreuzschmerzen,  so  wie  Drängen  nach 
dem  Becken  ein,  während  die  Kopfschmerzen  fast  ganz 
i zurückgetreten  waren.  Die  Gesichtsfarbe  wurde  blühen- 
der, die  Kräfte  hoben  sich,  von  Herzklopfen  zeigten  sich 
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keine  Spuren  mehr.  Die  Regeln  erschienen  drei  Tage  vor 
der  gesetzlichen  Zeit,  waren  aber  zu  meiner  grossen  Freude 
in  jeder  Beziehung  normal.  Von  jetzt  an  liess  ich  nur  die 
Sitzbäder  und  die  oben  angegebene  Diät  fortbrauchen,  wo- 
bei die  Kranke  nach  sieben  Monaten  völlig  genas. 

Ich  habe  diesen  Fall  deshalb  angeführt,  um  zu  bewei- 
sen, dass  alle  Krankheiten  der  Frauenzimmer,  wenn  sie 
nicht  rasch  vorübergehend  sind,  das  Geschlechtssystem  in 
Mitleidenschaft  ziehen  und  dass  man  bei  etwaigen  verdäch- 
tigen Symptomen  nicht  gleich  an  ein  Gehirn-  oder  Herz- 
leiden zu  denken  braucht,  folglich  auch  vielen  Fällen,  in 
denen  Geistesstörungen  Zurückbleiben,  nichts  weiter  als 
dergleichen  verschleppte  Krankheitszustände  zum  Grunde 
liegen. 


No.  7. 

Madame  S.,  27  Jahr  alt,  von  kräftigem  Körperbau, 
seit  sieben  Jahren  verheirathet , genass  schon  im  ersten 
Jahre  ihrer  Ehe  von  einem  starken,  grossen  Knaben.  Die 
Geburt  war  sehr  schwer,  es  musste  zum  Gebrauch  der 
Zange  geschritten  werden.  Sie  hatte  wochenlang  in  Folge  ) 
dieser  Niederkunft  schwer  krank  gelegen  und  will  sich  von 
dieser  Zeit  ab  nie  wieder  so  Avohl  als  vor  ihrer  Entbindung 
gefühlt  haben.  Namentlich  klagte  sie  zur  Zeit  der  Regeln  i 
über  die  heftigsten  Kreuz-  und  Lendenschmerzen,  so  wie 
über  stechende,  klopfende  Schmerzen  in  der  Gegend  de:-' 
linken  Eierstocks,  verbunden  mit  Neigung  zum  Brechen 
oft  sogar  mit  heftigem  Erbrechen.  Geboren  hatte  sie  sei 
dieser  Zeit  nicht  wieder.  Ihr  Allgemeinbefinden  wechselt! 
bedeutend,  fast  immer  klagte  sie  über  grosse  Abgeschla 
genheit  und  Neigung  zum  Schlafen,  auch  wurde  sie  häufi 
von  heftigen  Kopf-  und  Gesichtsschmerzen  befallen,  di  1 
allen  angewandten  Mitteln  hartnäckig  Aviderstanden  und  na 
mentlich  nach  dem  Gebrauch  sogenannter  krampfstillende 
Mittel  so  heftig  Avurden,  dass  sie  bei  mir  Hülfe  suchte. 

Womit  ich  es  hier  zu  thun  habe,  Avar  so  leicht  einzi 
sehen,  dass  ich  mich  in  der  That  in  hohem  Grade  avui 
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derte,  dass  es  früher  noch  nicht  eingesehen  worden  war. 
Da  aber  Patientin  gerade  die  Regeln  hatte,  so  musste  ich 
die  Untersuchung  per  vaginam  noch  aussetzen.  Ich  be- 
suchte sie  aber  täglich  während  derselben,  um  mir  eine  ge- 
naue Einsicht  in  die  Zufälle,  welche  die  Regeln  constant 
begleiteten,  zu  verschaffen.  Sie  war  durch  die  immerwäh- 
rende Neigung  zum  Brechen  so  erschöpft,  dass  sie  sich 
kaum  aufrecht  halten  konnte.  In  Folge  dieser  krampfhaf- 
ten Symptome  klagte  sie  über  Zerschlagenheit  des  ganzen 
Körpers.  Das  einzige,  was  ich  während  dieser  Tage  un- 
ternahm, war,  dass  ich  Patientin  recht  voluminöse,  warme 
Hafergrützumschläge  auf  den  Unterleib  und  die  Schamtheile 
legen  liess,  was,  wie  die  Kranke  versicherte,  die  Schmer- 
zen sehr  milderte.  Am  achten  Tage  nach  meinem  ersten 
ärztlichen  Besuche  bei  der  Kranken  nahm  ich  die  genauere 
Untersuchung  vor.  Der  Bauch  der  Patientin  war  sehr  auf- 
getrieben von  Gasarten,  wodurch  sie,  wie  sie  mir  sagte, 
vorzüglich  während  und  nach  den  Regeln  viel  zu  leiden 
hatte.  In  der  Gegend  des  linken  Eierstocks  empfand  die 
Kranke  bei  ziemlich  starkem  Drucke  einen  heftigen  Schmerz, 
der  sofort  mehrmaliges  Aufstossen  und  Uebelkeiten  zur 
Folge  hatte,  welche  letztere  den  ganzen  Tag  über  anhiel- 
ten. Bei  der  Untersuchung  per  vaginam  fand  ich  den  Ute- 
rus sehr  ausgedehnt,  der  Mund  desselben  war  krampfhaft 
geschlossen  und  bei  der  Berührung  höchst  schmerzhaft,  na- 
mentlich die  hintere  Wand  des  Mutterhalses;  gleichzeitig 
litt  die  Kranke  an  starker  Schleimabsonderung  der  Ge- 
schlechtstheile,  die  aber,  wie  ich  später  Gelegenheit  hatte 
zu  bemerken,  erst  Folge  der  eben  sie  verlassen  habenden 
Regeln  gewesen  sein  mochte.  Ich  verordnete  der  Kranken 
vier  Stück  Blutegel  an  die  Gebärmutter  und  während  der 
Nachblutung  warme  Hafergrützumschläge  auf  den  Unterleib 
und  ab  und  zu  Einspritzungen  von  warmem  Kamiilenthee 
in  die  Scheide. 

Die  Blutung  war  sehr  heftig,  wie  sie  mir  in  derglei- 
chen Fällen  selten  vorgekommen  ist.  Es  wurden  unter  den 
heftigsten  wehenartigen  Schmerzen  ab  und  zu  dicke  Klum- 
pen geronnenen  Blutes  entleert.  Die  Kranke  fühlte  sich, 
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wie  begreiflich,  sehr  ermattet  und  klagte  namentlich  über 
aufsteigende  Hitze  nach  dem  Kopf  und  nach  dem  Herzen. 
Ich  verordnete  ihr  eiskaltes  Zuckerwasser  und  liess,  was 
ich  im  Allgemeinen  nicht  gern  thuo,  ein  Brausepulver  neh- 
men. Da  aber  die  sie  höchst  beängstigende  Iiitze  nicht 
nachliess  und  auch  Schwindel  sich  ihrer  bemächtigte,  so 
verordnete  ich  ein  Kamillenklystier  mit  Essig  und  Salz,  wo- 
nach Patientin  unter  den  heftigsten  Gasexplosionen  eine 
sehr  copiöse  Stuhlentleerung  bekam,  nach  welcher  sofort 
obige  Beschwerden  aufhörten.  Am  andern  Tage  versicherte 
mich  die  Kranke  bei  meinem  Besuche,  sie  fühle  sich  so 
wohl,  namentlich  so  frei  im  Kopfe,  wie  es  seit  ihren  Jung- 
frauenjahren nicht  der  Fall  gewesen  sei.  Ich  verordnete 
ihr  eine  schwache  Kalbfleischbrühe,  Abends  Wassersuppe, 
wobei  ich  befahl,  im  Bette  liegen  zu  bleiben.  Den  folgen- 
den Tag  war  ich  verhindert,  zu  ihr  zu  kommen.  Sie  hatte 
mein  Ausbleiben  benutzt,  war  aufgestanden  und  zu  ihrer 
Wirthin,  die  eine  Treppe  niedriger  wohnte,  gegangen.  Es 
war  ein  sehr  regnerischer,  nasskalter  Tag,  sie  musste  sich 
dabei  erkältet  haben,  kurz,  die  Nacht  gegen  2 Uhr  wurde 
ich  zu  ihr  gerufen.  Ich  traf  sie  in  den  heftigsten  Schmer- 
zen, schreiend,  die  Gesichtszüge  die  höchste  Angst  aus- 
drückend.  Der  kalte  Schweiss  bedeckte  ihr  Gesicht,  im- 
merwährendes  Erbrechen  und  angebliches  Drängen  zum 
Stuhl  wechselten  ab.  Der  Puls  schwach  und  aussetzend. 
Bei  Berührung  der  linken  Gegend  des  Eierstocks  steiger- 
ten sich  die  Schmerzen  bis  zur  Raserei.  Ich  liess  ihr  ein 
Pfund  Blut  aus  der  Ader  des  linken  Arms,  schickte  zur 
Plebamme,  die  auch  sofort  kam,  und  liess  ihr  sechs  Blut- 
egel an  die  Gebärmutter  appliciren,  was  aber  kaum  mög- 
lich war,  da  die  Kranke  bei  Einbringung  der  Röhre  zur 
Application  der  Blutegel  von  heftigen  Convulsionen  befal- 
len wurde.  Des  starken  Durstes  wegen  liess  ich  kleine 
Stück  dien  Eis  in  den  Mund  nehmen,  ausserdem  um  den 
ganzen  Unterleib  Ilafergrützum schlägc  machen,  worauf  es 
schien,  als  wenn  die  Schmerzen  etwas  nachlassen  wollten. 
So  verliess  ich  die  Kranke  erst  gegen  0 Uhr  Morgens. 
Um  S Uhr  wurde  ich  wieder  gerufen,  denn  die  Schmerzen 
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hatten  abermals  sehr  zugenommen.  Ich  liess  der  Kranken 
ein  Klystier  von  Kamillenthee  und  Oel  setzen  und  über 
den  ganzen  Unterleib,  d.  h.  unterhalb  des  Nabels,  12  blu- 
tige Schröpfköpfe  appliciren,  sodann  mit  den  Hafergrütz- 
umschlägen  fortfahren.  Die  nachträgliche  Blutung  suchte 
ich  so  viel  als  möglich  durch  warme  Einspritzungen  zu  un- 
terhalten. 

Innerlich  liess  ich  ausser  dem  Eise  nichts  nehmen,  da 
das  Erbrechen  nachgelassen  hatte  und  nur  die  Uebelkeiten 
noch  ab  und  zu  auftraten. 

Gegen  11  Uhr,  wo  ich  die  Kranke  wieder  besuchte, 

] hatten  die  Schmerzen  merklich  nachgelassen,  auch  der  Puls 
viel  von  seiner  Härte,  so  wie  das  Intermittiren  verloren. 

Die  Kranke  fühlte  sich,  wie  begreiflich,  in  hohem 
Grade  ermattet  und  sehnte  sich  nach  Schlaf,  wurde  aber 
! von  Convulsionen,  die  sie  seit  dem  Eintritt  der  Schmerzen 
nicht  verlassen,  daran  gehindert.  Gegen  5 Uhr  Nachmit- 
tags wurde  ich  aufs  Neue  aufgefordert,  so  schnell  als  mög- 
i lieh  zur  Patientin  zu  kommen.  Der  Bediente  sagte  mir: 
mit  der  Madame  sei  es  aus,  ihr  Gesicht  sei  ganz  verän- 
I dert,  es  hätten  sich  Todtenzüge  eingestellt,  auch  sei  sie 
) schon  ganz  kalt.  Diese  Nachricht  war  eben  nicht  erfreu- 
lich; ich  eilte  so  schnell  ich  konnte  zu  ihr  und  fand  sie 
zu  meiner  grössten  Freude  und  Ueberraschung  ganz  wohl. 

! Patientin  hatte  nämlich  plötzlichen,  sehr  heftigen  Schmerz 
in  der  Magengegend  bekommen,  der  es  ihr  unmöglich 
machte,  zu  sprechen,  verbunden  mit  starken  Uebelkeiten. 
Nachdem  dieser  Zustand  ein  Weilchen  angehalten,  erbrach  sie 
unter  starkem  Würgen  gewiss  ein  Quart  reiner  grüner  Galle, 
worauf  der  Schmerz  sofort  nachgelassen  und  Patientin  sich 
frei  und  leicht  gefühlt  hatte. 

Es  währte  gewiss  vierzehn  Tage,  bevor  die  Kranke 
so  weit  hergestellt  war,  dass  sie  das  Zimmer  verlassen 
konnte. 

Bei  ihren  nächsten  Regeln  hatte  sie  zwar  Uebelkeiten 
und  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  aber  weder  Erbrechen, 
noch  Kopf-  noch  Kreuzschmerzen,  überhaupt  fühlte  sie 
sich  viel  wohler,  als  vor  ihrer  Krankheit.  So  vergingen 
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gewiss  3 — 4 Monate,  in  welcher  Zeit  sich  Patientin  ganz 
leidlich  befand,  mit  Ausnahme  der  Schmerzen  in  der  linken 
Seite;  ich  liess  ihr  de-s  sh  alb  noch  einmal  äusserlich  an  die 
schmerzhafte  Stelle  S Stück  Blutegel  setzen;  übrigens  tha- 
ten,  wenn  die  Schmerzen  sich  steigerten,  die  warmen  Ha- 
fergrützum schlage  die  besten  Dienste. 

Ausser  den  Regeln  gaben  auch  oft  Gemüthsaffecte  Ver- 
anlassung, dass  die  Schmerzen  sich  vermehrten;  mit  jedes- 
maliger Steigerung  derselben  waren  Uebelkeiten  verbunden. 
Eines  Nachts  wurde  ich  zur  Patientin  gerufen,  sie  litt  wie- 
der an  heftigen  Schmerzen  in  der  kranken  Seite,  die  sie 
als  klopfend  bezeichnete  und  behauptete,  ein  Gefühl  in 
derselben  zu  verspüren,  wie  man  es  in  einem  kranken  ei- 
ternden Finger  hätte.  Ausserdem  war  sie  sehr  aufgeregt 
und  klagte  über  einen  bedeutenden  Schüttelfrost,  der  vor 
wenigen  Minuten  sie  erst  verlassen,  worauf  jetzt  Hitze  ge- 
folgt sei.  Ich  untersuchte  die  kranke  Stelle  ganz  leise, 
fand  sie  sehr  aufgetrieben,  konnte  aber  zu  keinem  genaue- 
ren Resultate  kommen,  da  die  Schmerzhaftigkeit  der  Stelle 
jede  weitere  Exploration  verbot.  Ich  liess  acht  Stück 
Blutegel  an  die  gedachte  Stelle  setzen  und  innerlich  das 
Kali  nitr.  in  einer  Emulsion  reichen.  Am  Morgen,  wo 
ich  sie  wieder  besuchte,  befand  sie  sich  in  einer  fürchter- 
lichen Aufregung,  sie  klagte  über  die  heftigsten  Schmerzen, 
Alles,  was  sie  genoss,  brach  sie  aus,  sie  wurde  vom  bren- 
nendsten Durste  gepeinigt  und  von  einer  Angst,  die  sie 
nicht  beschreiben  konnte.  Sie  sagte  nur  abgebrochen: 
„Doctor,  ich  sticke.“  Den  Unterleib  wollte  sie  durchaus 
nicht  untersuchen  lassen,  da  bei  der  geringsten  Berüh- 
rung die  Schmerzen  sich  zu  einer  unbeschreiblichen  Höhe 
steigerten.  Ich  wusste  nicht,  was  ich  Besseres  thun  konn- 
te, als  mit  den  warmen  Umschlägen  fortfahren  und  Ein- 
spritzungen von  Kamillenthee  in  die  Vagina  machen  zu  las- 
sen; ausserdem  liess  ich  gewöhnliches  Eis  holen  und 
Stücke  desselben  in  den  Mund  nehmen,  um  den  heftigen 
Durst  zu  stillen.  Ich  gab  der  Hebamme,  die  die  Ein- 
spritzungen besorgen  musste,  die  Weisung,  wenn  die  Kranke 
cs  irgend  zuliesse,  die  innere  Untersuchung  vorzunehmen 
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und  mit  don  Einspritzungen  und  den  warmen  Umschlägen 
ohne  Unterlass  fortzufahren,  denn  schon  einmal  hätten  sie 
(in  einem  sehr  ähnlichen  Falle  die  Kranke  gerettet. 

Ich  verliess  die  Patientin  in  hohem  Grade  besorgt, 
denn  ffine-  der  hier  ohne  Zweifel  bestehende  Abscess  nach 
j innen  auf,  so  war  sie,  wie  begreiflich,  ohne  llettung  verlo- 
gen. Gegen  drei  Uhr  machte  ich  wieder  meinen  Besuch 
und  fand  nichts  verändert,  nur  hatte,  seitdem  sie  das  Eis 
nahm,  das  Erbrechen  aufgehört.  Sie  weinte  und  schrie  vor 
i Schmerzen  und  eiskalter  Schwciss  bedeckte  ihr  Gesicht  und 
;ihre  Hände,  auch  ihre  Gesichtszüge  hatten  sich,  so  schien 
es  mir,  sehr  verändert.  Ich  will  hier  nicht  weiter  mich 
ins  Detail  einlassen,  kurz  und  gut,  die  Kranke  brachte  in 
diesem  Zustande  bis  gegen  2 Uhr  des  Nachts  zu,  nachdem 
ich  sie  noch  dreimal  besucht;  es  war  nichts  weiter  vorzu- 
nehmen, als  was  ich  verordnet  hatte.  Da  schrie  sie  plötz- 
( lieh  laut  auf  und  als  die  Verwandten  und  die  Hebamme 
Ijhinzukamen,  lag  sic  bewegungslos  und  todtenbleich  im  Bett. 
Ich  wurde  sofort  gerufen  und  fand  sie  zwar  sehr  schwach 
•und  angegriffen,  aber  bei  völliger  Besinnung.  Die  Schmer- 
zen hatten  fast  ganz  nachgelassen,  cs  entleerte  sich  eine 
»ungeheuere  Masse  stinkenden  Eiters,  mit  vielem  Blut  ge- 
i mischt,  durch  die  Scheide.  Ich  liess  mit  den  Einspritzun- 
igen  und  den  warmen  Umschlägen  fortfahren  und  gab  der 
I Kranken,  da  sie  zu  sehr  angegriffen  war,  esslöffelweise 
I Champagnerwein  mit  Stückchen  Eis,  was  sie  begierig  nahm 
(und  auch  bei  sich  behielt.  Nach  dem  dritten  Löffel  ver- 
fiel sie  in  Schlaf,  der  mehrere  Stunden  ununterbrochen  an- 
I gehalten  haben  soll. 

Sie  fieberte  natürlich  noch  so  lange  der  Ausfluss 
I währte  (1  7 Tage)  und  erholte  sich  sehr  langsam.  Da  es  gerade 
Frühjahr  war,  liess  ich  sie  nach  Moabit  in  eine  gesunde 
( Sommerwohnung  ziehen  und  verordnete  ihr  dort  den  Ge- 
nuss frischer  Milch,  wobei  sie  sich  auffallend  besserte  und 
i sowohl  Kopfschmerzen  als  Uebelkeiten  verlor.  Die  Regeln 
• kamen  erst  nach  acht  Wochen  wieder,  aber  ohne  die  alten 
} Begleiter.  Der  Gatte  kaufte  sich  in  Weslpreussen  an  und 
1 so  erfuhr  ich  von  der  Kranken  vorläufig  nichts  weiter. 

5* 
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Anderthalb  Jahre  später  kam  sic  nach  Berlin,  besuchte 
mich,  klagte  über  Uebelkeitcn,  namentlich  des  Morgens, 
und  grosse  Mattigkeit  mit  Kreuzschmerzen  verbunden.  Ihre 
Regeln  waren  seit  drei  Monaten  ausgeblieben.  Ich  unter- 
suchte sie  und  fand,  dass  sie  im  vierten  Monate  schwanger 
war.  Sie  wollte  mir’s  nicht  glauben  und  liess  sich  noch 
von  mehreren  Hebammen  untersuchen,  welche  verschiedene 
Ansichten  hatten.  Kurz  und  gut,  die  Frau  wurde  in  Ber- 
lin zur  rechten  Zeit  von  einem  starken  Knaben  glücklich 
entbunden,  stillte  das  Kind  selbst  und  befindet  sich  seit 
dieser  Zeit  vollkommen  wohl. 


Nachstehende  höchst  interessante  Krankengeschichte 
habe  ich  nach  den  in  meinen  Tagebüchern  verzeichneten 
Notizen  bearbeitet  und  zugleich  mehrere,  von  der  Patien- 
tin mir  mündlich  mitgetheilte , anamnestische  Angaben  hin- 
zugefügt. 

Als  ich  sie  am  30.  Oktober  1844  in  Behandlung  nahm,  . 
hatte  sie  bereits  längere  Zeit  gelitten  und  verschiedene 
Aerzte,  sowohl  in  als  ausser  Berlin,  consultirt.  Sie  war 
damals  23  Jahre  alt.  Die  Patientin  war  von  ihrem  zarte- 
sten Alter  an  höchst  reizbar  und  will  von  dem  damaligen  Haus- 
arzte ihrer  Aeltern  gehört  haben,  der  Grund  davon  liegein  dem 
hohen  Alter  ihres  Vaters,  der,  als  sie  geboren  wurde,  bereits 
ein  Siebziger  war.  Bei  ihrer  Geburt  sollen  alle  Knochen  so 
weich  gewesen  sein,  dass  Niemand  sie  anzufassen  sich  ge- 
traute, namentlich  die  Hirnschale  fast  gallertartig,  weshalb  ■ 
sie  mehrere  Monate  lang  eine  Mütze  von  Pappe  habe  tra-  I 
gen  müssen.  Das  erste  Leiden,  welches  ihrer  Erinnerung  i 
noch  lebhaft  vorschwebt,  war  eine  anhaltende  Schlaflosig-  t 
keit;  sie  schlief  nie  vor  Mitternacht  ein  und  weder  Arz-  1 
neien,  noch  Strafen  konnten  sie  in  Schlaf  versetzen;  selbst  t 
wenn  sie  des  Abends  sich  todtmüde  fühlte,  blieb  sie  den-  < 


N«. 


i 


*)  Vorliegende  Krankengeschichte  habe  ich  auf  besonderen  Wunsch  I' 
der  Patientin  veröffentlicht. 
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ioch  schlaflos.  Ausser  dieser  Erscheinung  ist  eine  zweite 
uemerkenswerth:  sie  wurde  nämlich  oft  plötzlich  ohne  alle 
Feranlassung  blass,  mit  Schweiss  bedeckt,  zitterte  am  gan- 
;en  Körper  und  vomirto  zuletzt,  was  der  Arzt  von  Würmern 
lerleitete,  ohne  dass  jedoch  von  letzteren  Spuren  sich  zeig- 
en. Als  sie  nach  mehreren  Jahren  zu  stricken  anfing,  tra- 
en  die  genannten  Zufälle  regelmässig  ein,  sobald  die  Na- 
deln in  ihren  Händen  heiss  wurden,  und  es  zeigte  sich, 
lass  sie  nichts  Metallisches  lange  in  der  Hand  halten 
onnte;  auch  jetzt  noch  geben  sich  diese  Erscheinungen 
mitunter  kund.  Bis  zu  ihrem  zehnten  Jahre  überstand  sie 
Jasern,  llötheln,  Scharlachfieber,  Keuchhusten,  zweimal 
fuhr,  aber  alle,  wie  sie  sagt,  sehr  leicht.  Ihre  Erziehung 
/ar  sehr  einfach,  namentlich  die  Diät.  Mit  dem  dreizehn- 
pn  Jahre  war  sic  ausgewachsen,  fing  aber  an,  mehr  und 
lehr  zu  kränkeln,  namentlich  an  Kopfschmerz  und  Brust- 
rampf,  späterhin  bekam  sie  Nervenfieber.  Sie  medicinirte 
h dieser  Zeit  viel,  vertrug  jedoch  die  Medikamente  nicht, 
ondern  wurde  nach  dem  Gebrauche  derselben  jedesmal 
ränker.  Nach  dem  vierzehnten  Lebensjahre  erschienen 
ie  Regeln,  und  zwar  jedesmal  mit  starken  Leibschmerzen 
nd  Durchfällen,  bisweilen  auch  mit  Erbrechen.  Bis  zum 
chtzehnten  Jahre  war  sie  ausser  der  Zeit  der  Regeln  ziem- 
ch  wohl,  ausgenommen  eine  gewisse  Mattigkeit  und  grosse 
chlaflosigkeit.  Vom  19ten  Jahre  ab,  wo  sie  einen  Sturz 
fit  dem  Pferde  erlitt,  empfand  sie  öfter  Schmerzen  im 
ieibe,  achtete  jedoch  nicht  sehr  darauf,  da  sie  zu  dieser 
eit  Braut  wurde.  Bald  jedoch  stellten  sich  auch  andere 
ufälle,  namentlich  Ohnmächten  und  weisser  Fluss  ein. 
ire  Regeln  waren  stets  unbedeutend  und  wurden  erst 
;ark,  als  sie  einmal  einen  Sprung  auf  das  Steinpflaster  ge- 
lan.  Allein  bereits  am  Abend  hatten  sie  wieder  aufge- 
ört.  Eines  Tages  erlitt  sic  eine  Erkältung  durch  Nass- 
erden der  Füsse,  und  fühlte  sich  die  Nacht  darauf  sehr 
nwohl,  am  andern  Morgen  aber  klagte  sie  über  so  heftige 
' ieibschmerzen  und  Uebelkeiten  , dass  sie  laut  schreien 
lusste.  Das  Ansetzen  von  Blutegeln,  so  wie  Umschläge 
on  Kräutern  leisteten  wenig,  indem  die  Schmerzen  perio- 
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disch  immer  wiederkehrten.  Als  sie,  noch  nicht  schmer- 
zensfrei,  wieder  aufgestanden  war,  indem  sic  ihren  Bräuti- 
gam erwartete,  erhielt  sic  ganz  unvermuthet  die  Todes- 
nachricht desselben  und  erschrak  so  sehr,  dass  sie  weder 
reden  noch  weinen  konnte,  auch  keine  Körperleiden  em- 
pfand, obwohl  ihr  Aeusscres  sich  sichtlich  verändert  hatte. 
Die  Regeln  waren  ganz  weggeblieben  und  zur  Zeit,  wo  sie 
wiederkehren  sollten,  entstanden  heftige  Schmerzen  und 
Krämpfe  im  Unterleibe ; eben  so  stellten  sich  ein  Lahmsein 
des  linken  Fusses,  Drängen  auf  den  Mastdarm,  Appetitlo- 
sigkeit und  Beklemmungen  beim  Athmen  ein,  endlich  fühlte 
sie  einen  dumpfen  und  nagenden  Schmerz  auf  der  linken 
Seite  des  Unterleibes.  Der  Arzt,  welcher  alles  dieses  von 
blossem  Gram  herzulciten  suchte,  empfahl  nur  Zerstreuung, 
bei  welcher  Patientin  immer  mehr  erkrankte.  Im  August 
1843  kam  sie  nach  Berlin,  um  hier  Hülfe  zu  suchen;  sie 
erhielt  von  dem  Arzte  Mittel,  welche  die  Regeln  wieder- 
herstellen  sollten,  und  den  Rath,  auf  dem  Lande  zu  blei- 
ben und  sich  daselbst  viel  zu  bewegen,  was  ihr  natürlich  i 
schlecht  bekam,  denn  nur  bei  ruhiger  Lage  fühlte  sie  sich 
leidlich  wohl.  Der  ihr  ver ordnete  Gebrauch  von  Bädern  verur- 
sachte stets  Blutbrechen;  auch  der  weisse  Fluss  nahm  zu 
und  sie  wurde  so  schwach,  dass  sie  das  öftere  Reisen  nach 
Berlin  nicht  mehr  aushielt.  Ein  in  ihrer  Nähe  wohnender  r 
renommirter  Arzt  ermittelte  in  ihrer  linken  Seite  eine  harte 
Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Gänseeies  und  nahm  eine 
innere  Untersuchung  vor,  die  jedoch  eine  heftige,  mehrere 
Stunden  anhaltende  Blutung  zur  Folge  hatte.  Sie  brauchte 
vom  November  1843  bis  Mai  1844  die  Milchkur  ohne 
sonderlichen  Erfolg.  Dabei  wurden , wenn  heftige  Leib- 
schmerzen eintraten,  starke  Blutentziehungen  gemacht.  Lm 
die  Regeln  herzustellen,  liess  der  Arzt  grosse  Senfpflaster 
auf  die  Lenden  legen  und  Dampfbäder  von  Kamillen  an- 
wenden. Auch  bei  dieser  Behandlung  wurden  die  Schmer- 
zen heftiger  und  die  Krampfzufälle  häufiger;  es  traten  oft 
Tage  lang  Harnverhaltungen  ein,  die  durch  den  Katheter 
beseitigt  werden  mussten.  Im  Juni  1844  reiste  sie  wieder 4 
nach  Berlin  und  trank  nach  den  verschiedenen  Ansichten 
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ler  verschiedenen  Aerzte  die  verschiedensten  Brunnen. 
Zuerst  vier  Wochen  lang  Emser  Krähnchen,  sodann  drei 
Wochen  Marienbader  Kreuzbrunnen,  endlich  Karlsbader 
Mühlbrunnen,  natürlich  unter  Verschlimmerung  der  Sym- 
ptome. Etwas  mehr  leisteten  Sitzbäder  von  Abkochung  des 
Taulbaumes  mit  Kreuznacher  Mutterlauge,  ferner  Pulsa- 
illa  in  Pulverform,  so  wie  Lavements  von  Kräuterabko- 
phungen.  am  Abend  und  von  recht  kaltem  Wasser  am 
Morgen. 

Am  30.  October  1844  übernahm  ich  ihre  Behandlung, 
ch  fand  sie  sehr  angegriffen,  über  heftige  Schmerzen  in 
ler  Gegend  des  linken  Eierstockes  klagend,  unvermögend, 
len  Fuss  dieser  Seite  gehörig  zu  bewegen,  dabei  immer- 
währendes Drängen  zum  Stuhl  mit  wässrigem  Abgänge,  an- 
laltendes  Uebelsein,  oft  Erbrechen.  Ihr  Nervensystem  war 
n hohem  Grade  aufgeregt,  weshalb  ich  für  diessmal  nur  die 
;.ussere  Untersuchung  vornahm.  An  der  Stelle  der  linken 
>t>eite,  wo  die  Kranke  über  Schmerz  klagte,  fühlte  ich  zu 
neinem  Erstaunen  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines 
Fassenkopfes ; die  Berührung  derselben  war  höchst  schmerz- 
laft  und  verursachte  noch  Stunden  lang  nachher  Drängen 
mm  Stuhl  und  heftige  Leibschmerzen.  Obgleich  die  Zunge 
Idemlich  rein  war,  so  hatte  Patientin  doch  keinen  Appetit, 
lie  Nächte  brachte  sie  schlaflos  zu  und  war  in  Folge 
dessen  matt  und  hinfällig.  Sie  klagte  über  häufige  Ohn- 
mächten und  Neigung  zu  Brustkrämpfen  und  über  einen 
ie  selten  verlassenden  Kopfschmerz.  Die  Regeln  fehlten 
<:  chon  seit  langer  Zeit  und  alle  zu  ihrer  Wiederherstellung 
vebrauchten  Mittel  waren  ohne  Erfolg  geblieben;  statt  der- 
! eiben  hatte  sich  ein  starker,  sie  in  hohem  Grade  belästi- 
gender weisser  Fluss  eingestellt.  Der  Puls  war  sehr  fre- 
quent, was  ich  aber  zum  grossen  Theil  der  körperlichen 
leAvegung  und  psychischen  Aufregung  zuschrieb.  Als  ich 
ie  zuerst  in  ihrer  Wohnung  besuchte,  nahm  ich  die  innere 
i Jntersuchung  vor,  fand  die  Gebärmutter  gesenkt,  schief- 
iegend,  den  Grund  auf  den  Mastdarm  drückend  und  na- 
mentlich an  dieser  Stelle  sehr  schmerzhaft,  weit  grösser, 
ils  im  normalen  Zustande ; über  der  linken  Seite  des  Schei- 
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dengew’ölbes  fühlte  man  deutlich  eine  aufliegende  Geschwulst. 
Der  Puls  war  auch  an  diesem  Tage  wie  an  den  vorigen. 
[Ich  war  vollkommen  überzeugt,  dass  ich  es  hier  mit  einer 
bedeutend  vorgeschrittenen  Eierstocksentartung  zu  thun 
habe,  die  vielleicht  schon  in  Eiterung  übergegangen  sei. 
Ich  erwartete  von  den  nngewendeten  Mitteln  keinesweges' 
eine  Zertheilung  des  Ucbels,  sondern  verordnete  dieselben 
in  der  Absicht,  um  der  schon  bestehenden,  oder  wenig- 
stens zu  erwartenden  Eiterung  einen  Weg  nach  Aussen  zu 
bahnen,  denn  die  Erfahrung  hat  mich  gelehrt,  dass  zu 
diesem  Zwecke  nichts  dienlicher  ist,  als  das  Ansetzen  von 
Blutegeln  an  die  Stelle,  nach  welcher  hin  der  Ausbruch 
erfolgen  soll.  Ich  kann  mir  diese  Tlmtsache  nicht  anders 
erklären,  als  dadurch,  dass  durch  den  Reiz  der  Blutegel, 
so  wie  durch  die  Anwendung  der  feuchten  Wärme  ein  stär- 
kerer Säfteandrang  nach  der  betreffenden  Stelle  veranlasst 
und  dadurch  die  leichtere  Eröffnung  einer  Eitergeschwulst 
durch  Vermehrung  des  Contentums  bedingt  wird.] 

Ich  verordnete  sechs  Blutegel  an  die  Gebärmutter, 
welche  sehr  stark  nachbluteten  und  zwar  beim  Ansetzen 
viel  Schmerzen,  jedoch  sonst  keine  Krampfanfälle,  veran- 
lassten.  Patientin  musste  zu  Bett  bleiben,  bekam  Avarme  Ha- 
fergrützumschläge  auf  den  Leib  und  im  Anfang  des  December 
noch  einmal  Blutegel,  indem  hiernach  der  Umfang  der  Ge- 
bärmutter ganz  normal  geworden  war.  Die  übrigen  Sym- 
ptome waren  dieselben  geblieben.  Nach  einem  heftigen 
Gemüthsaffect  bekam  die  Kranke  ungeheure  Krämpfe  aller 
Art,  wie  ich  sie  noch  nie  gesehen,  die  mehrere  Stunden 
anhielten.  Von  dieser  Zeit  ab  waren  die  nervösen  Sym- 
ptome so  beunruhigend,  dass  ich  auf  den  Wunsch  einer 
mütterlichen  Freundin  der  Kranken  die  Geheimräthe  Dr. 
Schönlein  und  Dr.  Hauck  zu  Käthe  zog,  die  meiner  Ansicht 
völlig  beistimmten,  mit  Einspritzungen  sowohl,  als  Umschlä- 
gen fortzufahren  rielhen  und  noch  den  Gebrauch  der  Adel- 
heidsquelle hinzufügten,  der  der  Patientin  insofern  sehr  gut 
bekam , als  er  verbessernd  auf  ihren  Appetit  einwirkte. 
Die  Freude  war  indessen  nur  kurz,  die  Schmerzen  im 
Unterleibe  blieben  dieselben,  wie  früher,  und  nachdem  Pa- 
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tientin  drei  Wethen  lang  den  Brunnen  gebraucht  hatte, 
musste  sie  ihn  aussetzen,  da  die  Uebelkeiten  so  Zunahmen1, 
dass  sie  sich  bis  zum  Erbrechen  steigerten.  Im  Januar 
1845  bekam  sie  einen  vollständigen  Bräuneanfall,  welcher 
erst  durch  den  Gebrauch  von  Blutegeln,  Hautreizen  und 
Brechmitteln  beseitigt  wurde,  nachdem  sie  röhrenartige  Con- 
cremente  ausgeworfen  hatte.  Die  ununterbrochenen  Schmer- 
zen steigerten  ihre  Nervenreizbarkeit  zu  einem  solchen  Grade, 

; dass  sie  im  März  1845  in  einen  starrsüchtigen  Zustand  ver- 
fiel und,  ohne  sich  zu  rühren  oder  Nahrung  zu  sich  zu  neh- 
] men,  vom  3.  bis  8.  März  in  demselben  verblieb.  Obgleich 
j sie,  dem  Anscheine  nach  zu  urtheilen,  ohne  alles  Bewusst- 
sein lag,  so  weiss  sie  doch  alles,  was  ihr  während  dieses 
Zustandes  widerfuhr,  genau  anzugeben;  nach  Ablauf  des- 
selben fand  sie  sich  sehr  angegriffen  und  beinahe  ganz 
lahm.  Von  dieser  Zeit  an  stellte  es  sich  immer  mehr  her- 
aus, dass  das  linke  Bein  fast  gänzlich  abgestorben  sei,  denn 
: nicht  nur  Beweglichkeit,  sondern  auch  Gefühl  gingen  dem- 
selben  ab.  Am  15.  März  verordnete  der  zu  Käthe  gezo- 
r gene  Professor  Dr.  Romberg  innerlich  eine  Eisentinctur  und 
; das  Trinken  von  Pyrmonter  Brunnen,  äusserlich  Einspritzun- 
gen von  einer  Abkochung  von  Raute.  Allein  die  heftigsten 
Schmerzen,  namentlich  des  Magens,  nöthigten  mich,  die  Mittel 
aussetzen  zu  lassen.  Von  jetzt  an  stellte  sich  periodisch 
I sehr  starkes  Blutbrechen,  wie  ich  es  noch  nie  vorher  ge- 
' sehen,  ein,  wobei  auch  die  Unterleibsschmerzen  fortwährend 
f Zunahmen,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Anstrengung  beim 
Brechen,  welche  sehr  häufig  zur  Anwendung  örtlicher 
Blutentziehungen  veranlassten.  Da  die  Kräfte  der  Kranken 
zu  sehr  erschöpft  waren,  und  ich  es  nicht  mehr  über  mich 
| gewinnen  konnte,  sic  durch  Blutentziehungen  noch  mehr 
anzugreifen,  so  legte  ich  auf  die  schmerzhafte  Stelle  ein 
Pflaster  aus  Brechweinstein  und  Mercurialsalbe,  worauf  grosse 
pockenartige  Blasen  entstanden.  Um  Leibesöffnung  zu  er- 
halten, liess  ich  die  Stahl’schen  Pillen  nehmen,  indem  diese 
zugleich  auf  die  geschwächten  Verdauungsorganc  eine  nicht 
störende  Wirkung  äussern.  Es  stellte  sich  ab  und  zu  ein 
% bis  ’/2  Stunde  andauernder  Frost  ein,  welcher,  da  auch 
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die  Schmerzen  in  der  kranken  Seite  Zunahmen,  die  Uebcr- 
zeugung  in  mir  hervorrief,  dass  der  Uebergang  in  Eiterung 
stattgefunden  habe.  Ich  liess  dieserhalb  mit  den  warmen 
Hafergrützumschlägen  und  Einspritzungen  fortfahren  und, 
da  die  Schmerzen  zu  hoch  sich  steigerten,  noch  einmal 
Blutegel  innerlich  an  das  Scheidengewölbe  der  kranken 
Seite  setzen.  Das  leidende  Bein  war  jetzt  völlig  abgestor- 
ben. Da  durchaus  kein  Schlaf  von  selbst  eintrat,  so  suchte 
ich  ihn  durch  den  innern  Gebrauch  von  morphium  zu  er- 
zielen. Am  27.  Mai  war  ich  genöthigt,  eine  Berufsreise 
zu  unternehmen  und  18  Tage  von  Berlin  entfernt  zu  blei- 
ben. Mein  Schwiegervater,  der  Geh.  Rath  Dr.  Hauck, 
übernahm  unterdessen  die  Behandlung  und  referirte  mir 
nach  meiner  Zurückkunft  ungefähr  Folgendes:  Patientin 
hätte  während  meiner  Abwesenheit  unter  den  unsäglichsten 
Schmerzen  zugebracht,  die  mitunter  sogar  das  Bewusstsein 
aufhoben;  er  habe  die  Einspritzungen  und  die  Hafergrütz- 
umschläge  fortgesetzt,  dabei  aber  noch  Einreibungen  von 
Jodsalbe  versucht.  In  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  Juni  habe 
sich  das  Geschwür  in  die  Gebärmutter  geöffnet  und  seien 
fast  V,  Quart  Eiter  mit  Blut  gemischt  ausgeflossen,  ausser- 
dem habe  der  Ausfluss  in  geringerem  Masse  bis  jetzt  an- 

crehalten.  Bei  meiner  Rückkunft  fand  ich,  dass  die  Kranke 
© 

den  freien  Gebrauch  des  Beines  wieder  erhalten  hatte, 
und  obgleich  sie  bedeutend  angegriffen  war,  erholte  sie 
sich  doch  so  weit,  dass  sie  auf  mein  Anrathen  am  fl.  Juli 
Berlin  verlassen  konnte,  um  in  ihrer  Heimath  wieder  die 
Milchkur  zu  brauchen.  Sie  war  die  ersten  Wochen  hin- 
durch nach  diesen  Vorgängen  ziemlich  schmerzenfrei;  auch 
ihr  Aeusseres  soll  sich  auf  dem  Lande  sichtbar  gebessert 
haben.  Allein  nach  und  nach  kehrten  die  Schmerzen  mit 
Lebhaftigkeit  zurück  und  schon  zu  Anfang  des  August’s 
traten  Tage  ein,  wo  sie  ganz  ruhig  liegen  und  bisweilen 
das  Ansetzen  von  Blutegeln  gestatten  musste.  Die  Regeln 
waren  auch  nicht  wieder  eingetreten.  In  der  Mitte  Sep- 
tembers stellte  sich  ein  leichter  Ruhranfall  ein,  der  sie  um 
so  mehr  angriff,  da  noch  fortwährende  Diarrhoe  vorhanden 
war.  Mit  Beginn  des  Octobers  reiste  sie  nach  Berlin  zu- 
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rück  und  fand  sich  wieder  bei  mir  ein.  Ich  hielt  es  für 
nöthig,  da  Patientin  besonders  über  heftiges  Drängen  auf 
den  Mastdarm  klagte,  sechs  Stück  Blutegel  an  die  Gebär- 
mutter setzen  zu  lassen,  worauf  fast  gar  keine  Blutung, 
aber  die  heftigsten  Unterleibskrämpfe  eintraten;  später  wur- 
den auch  äusserlich  Blutegel  und  Schröpfköpfe  angewendet. 
Da  hiernach  der  Zustand  ein  leidlicher  wurde  und  Patientin 
nach  ihrer  Hcimath  sich  sehnte,  liess  ich  sie  wieder  um  die 
Mitte  November’s  abreisen  und  verordncte,  dass  sie  daheim 
Einreibungen  von  Jodsalbc,  Jodmedicin  und  Sitzbäder  von 
Schaafgarbe  gebrauchen  sollte.  Unterwegs  kam  es  ihr  bei 
einer  heftigen  Erschütterung  des  Wagens  vor,  als  risse  et- 
was in  ihrem  Leibe,  und  sie  musste  unter  den  unerträglich- 
sten Schmerzen  stehend  fast  sieben  Meilen  fahren.  Seit 
diesem  Tage  hatte  sie  immer  heftiges  Drängen  auf  den 
Stuhl,  aber  nur  mit  grosser  Anstrengung  offnen  Leib.  Nach 
Berlin  konnte  sie  nicht  zurückkehren,  weil  sie,  der  hefti- 
gen Schmerzen  wegen,  die  Reise  nicht  würde  ausgehalten 
haben.  Sie  fuhr  daher  mit  dem  Gebrauch  der  zuletzt  er- 
wähnten Mittel  fort  und  es  bekamen  ihr  namentlich  die 
Sitzbäder  sehr  wohl,  indem  sie  die  Unterleibskrämpfe , so 
wie  anderweitige  Schmerzen,  die  sich  nach  der  Kreuzbein- 
gegend hingezogen  hatten,  milderten.  Im  März  184f>  kam 
sie  nach  Berlin  zurück  und  brauchte  auf  meine  Verordnung, 
da  Appetit  und  Verdauung  ganz  heruntergekommen  waren, 
die  weinigte  Rhabarbertinctur  in  kleinen  Dosen.  Am  ersten 
April  wurden  innerlich  wieder  Blutegel  gesetzt,  weil  die 
Schmerzen  eine  ungeheure  Höhe  erreichten  und  bei  ange- 
stellter  Untersuchung  ein  entzündlicher  Zustand  der  Ge- 
bärmutter deutlich  sich  aussprach.  Da  weder  nach  Anwen- 
dung der  Blutegel  Linderung  der  Schmerzen,  noch  irgend 
eine  Nachblutung  cintrat,  auch  die  ersteren  klopfend 
wurden,  so  liess  sich  mit  Bestimmtheit  auf  den  Eintritt  ei- 
ner Eiterung  schliessen,  und  in  der  That  öffnete  sich  die 
Geschwulst  am  2.  Mai  in  die  Gebärmutter  und  entleerte 
zwei  Tage  lang  Eiter.  Nichtsdestoweniger  wurden  die 
Schmerzen  immer  empfindlicher  und  am  1 (».  Mai  floss  so 
viel  Blut  und  Eiter  aus,  dass  Patientin  fast  der  Erschöpfung 
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unterlag.  Der  Ausfluss  hielt  diessmal  vierzehn  Tage  an. 
Die  Stuhlverstopfung  nahm  in  dem  Grade  zu,  dass  nie  von 
selbst  offner  Leib  erfolgte,  ja  selbst  die  Lavements  ver- 
sagten oft  die  Dienste.  Innere  Mittel  waren  kaum  anwend- 
bar, weil  fortwährende  Neigung  zum  Brechen,  sowie  wirk- 
liches Erbrechen  stattfand.  Den  ganzen  Sommer  über 
brachte  die  Arme  unter  unsäglichen  Leiden  zu,  denn  nicht 
genug,  dass  Schmerzen,  Schlaflosigkeit  und  Erbrechen  sie 
fortwährend  quälten,  wurde  sie  noch  von  deprimirenden  Ge- 
müthsbewegungen  heimgesucht.  Ich  muss  hier  die  Bemer- 
kung einflechten,  dass  ich  nie  eine  Patientin  gekannt  habe, 
welche  mit  dieser  Ausdauer,  Hingebung  und  diesem  Ver- 
trauen zum  Arzte  gleiche  Leiden  ertragen  hätte,  ohne  sich 
einer  reellen  Besserung  erfreuen  zu  können,  und  es  ist  un- 
verkennbar, dass  die  Kranke  trotz  der  grossen  Aufregung 
des  Nervensystems  Seelenstärke  genug  besitzt,  um  die  sich 
ihr  aufdringenden  Gefühle  von  Ohnmacht  und  Hinfälligkeit 
möglichst  niederzukämpfen.  Ende  Juli’s  bekam  sie  bei  der 
grossen  Hitze  am  Halse,  Arme,  Lenden,  Rücken  und  Ge- 
sicht umfangreiche  blutrothe  Flecke,  die  selbst  die  Wäsche 
blutig  färbten,  wenn  sie  transspirirte.  Da  der  Grund  die- 
ser Erscheinung  nur  in  der  zu  grossen  Flüssigkeit  und  Zer- 
setzung des  Bluts  zu  suchen  war,  so  Hess  ich  verdünnte 
Schwefelsäure  gebrauchen,  welche  sehr  guten  Erfolg  hatte. 
Der  Unterleibsschmerzen  wegen  Hess  ich  durch  die  Heb- 
amme eine  mit  Belladonnaextract  versetzte  Einreibung  in 
den  Muttermund  veranstalten,  aber  ohne  allen  Erfolg,  äusser- 
Hch  aber  wieder  die  Brechweinsteinsalbe  einreiben.  Nach- 
dem im  September  die  Schmerzen  oft  unerträglich  gewesen 
waren,  stellte  sich  gegen  Ende  desselben  ein  so  copiöses, 
neun  Tage  lang  dauerndes  Blutbrechen  ein,  dass  ich  fast 
an  der  Rettung  der  Patientin  verzweifelte;  sie  brach  täg- 
lich 1 bis  2 Quart  Blut,  war  zuletzt  fast  völlig  blutleer, 
ohne  Puls,  und  alle  gepriesnen  Mittel  Hessen  mich  im  Stiche. 
Nur  Champagnerwein,  Esslöffelweise  mit  Moschustinctur 
genommen,  sowie  Eis  hielten  das  entweichende  Leben  noch 
zurück.  Anfangs  October’s  öffnete  sich  beim  Brechen  das 
Geschwür  wieder  in  die  Gebärmutter,  was  keineswegs  die 
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Schmerzen  erleichterte,  wohl  aber  die  Erschöpfung  ver- 
mehrte. Der  Winter  verlief  für  sie  ebenso  traurig,  als  der 
Sommer,  die  Stuhl  verstopf ungen  nahmen  noch  bedeutend 
zu,  so  dass  oft  acht  bis  vierzehn  Tage  keine  Ausleerung 
erzielt  werden  konnte.  Mit  Ausgang  des  Januar  1847 
stellte  sich  wieder  ein  starkes  Blutbrechen  ein,  und  seit 
dieser  Zeit  konnte  Patientin  nicht  die  kleinsten  Quantitäten 
Speise  und  Arznei  bei  sich  behalten,  sondern  musste  sie 
sofort  wieder  ausbrechen.  Im  Februar  zog  ich  den  Pro- 
fessor Dr.  Romberg  wieder  zu  Rathe,  welcher  gegen  das 
Erbrechen  eine  Auflösung  von  morphium  verordnete,  tropfen- 
weise zu  nehmen,  wonach  jedoch  das  Erbrechen  beim  Alten 
blieb.  Ich  versuchte  desshalb  nochEispillen  und  äusserlich  spa- 
nische Fliegen  auf  die  Magengegend  gelegt,  wodurch  die  Reiz- 
barkeit des  Magens  etwas  beruhigt  wurde,  obgleich  Patientin 
nur  kleine  Portionen  zu  sich  nehmen  konnte  und  noch  einige 
Mal  täglich  brach.  Da  die  Kranke  Abführungen  nicht  ver- 
trug und  Lavements  ohne  alle  Wirkungen  wieder  weg- 
gingen, so  musste  eine  Wickelfrau,  um  Stuhlgang  herbeizu- 
führen, die  Gebärmutter  mit  dem  Finger  heben,  obgleich 
diese  Operation  jedesmal  bedeutende  Schmerzen  verursachte, 
welche  mehrere  Tage  anhielten  und  heftiges  Erbrechen  zur 
Folge  hatten. 

Gegen  Mitte  März  stand  dem  Anscheine  nach  ein  aber- 

1 maliges  Aufgehen  des  Geschwürs  bevor.  In  der  Nacht  vom 
17.  zum  18.  März  fühlte  sich  Patientin  auf  einmal  erleich- 
tert, es  verbreitete  sich  durch  den  Unterleib  ein  sonst  frem- 
des Gefühl  von  Wärme,  aber  es  erfolgte  kein  Eiterausfluss. 
Nach  einigen  Stunden  trieb  der  Leib  stark  auf,  es  stellten 
sich  Beklommenheit  und  heftige  Schmerzen,  Athembe- 
schwerden,  Gefühllosigkeit  und  Kälte  der  Hände  und  Füsse, 
Umnebelung  des  Kopfes,  aussetzender  Puls  und  Gesichts- 
züge wie  bei  einer  Sterbenden  ein,  so  dass  ich  glauben 
musste,  es  habe  sich  Eiter  in  die  Bauchhöhle  ergossen. 
Da  der  Unterleib  trommelartig  sich  auf  blähte,  so  liess  ich 
zuerst  Eisblasen  auflegen,  sodann  denselben  mit  Betttüchern, 
in  eiskaltes  Wasser  getaucht,  umwickeln.  Hiernach  ent- 
leerte die  Kranke  eine  Menge  von  Gas  nach  oben  und  un- 
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ton  und  nach  Verlauf  einer  Stunde  trat  auch  Eiterausfluss 
durch  die  Scheide  ein,  welcher  drei  bis  vier  Tage  anhielt. 
Nur  langsam  und  erst  nach  Wochen  erholte  sich  Patientin 
so  weit  wieder,  dass  sie  zusammenhängend  sprechen  konnte. 
Bis  zum  Mai  dauerten  die  früheren  Zufälle:  Erbrechen, 
Schmerzen,  Schüttelfrost,  Blutbrechen  wieder  fort,  und  am 
23.  Mai  öffnete  sich  das  Geschwür  von  neuem,  wobei  der 
Ausfluss  von  Blut  und  Eiter  sehr  bedeutend  war  und  bei- 
nahe vier  Wochen  anhielt;  während  dieser  Zeit  wurde  die 
Kranke  durch  passende  Diät  und  Chinin  gestärkt.  Nach 
dem  Aufhören  des  Ausflusses  traten  im  Laufe  des  Sommers 
wieder  zwei  Anfälle  von  Starrsucht  ein;  Stuhlgang  konnte 
nur  bewirkt  werden,  wenn  die  Wickelfrau  die  Gebärmutter 
hob,  und  auch  dieses  blieb  mitunter  ohne  Erfolg,  wenn 
letztere  stark  angeschwollen  war.  Uebrigens  verursachte 
das  öftere  Schieben  und  Heben  der  Gebärmutter  unaufhör- 
liche Schmerzen  und  am  28.  November  einen  völligen  Blut- 
sturz aus  dem  Geschoss,  welcher,  da  Essigeinspritzungen 
und  Eisumschläge  nichts  halfen,  durch  Einstopfen  von  Gummi 
und  Charpie  gestillt  werden  musste.  Von  dieser  Zeit  ab 
hatte  Patientin  bei  der  geringsten  Bewegung  im  Bett,  sowie 
bei  der  Anwendung  von  Klystieren,  ohne  dass  letztere  den 
Leib  öffneten,  starke  Blutungen,  was  für  mich  höchst  be- 
trübend war,  da  ich  augenblicklich  keine  Mittel  zur  Abhülfe 
vor  mir  sah.  Aus  Furcht  vor  den  Qualen,  welche  die  Kly- 
stiere  sowohl,  als  das  Heben  der  Gebärmutter  ihr  verur- 
sachten, liess  sie  sich  zur  Anwendung  dieser  Hülfsmittel 
nur  im  Fall  der  äussersten  Noth  bewegen,  wesshalb  oft 
vierzehn  bis  siebzehn  Tage  lang  kein  offner  Leib  sich  ein- 
stellte; innere  Mittel  wurden  entweder  sofort  wieder  weg- 
gebrochen, oder  erzeugten,  wenn  sie  blieben,  die  heftigsten 
Kreuz-  und  Lendenschmerzen,  verbunden  mit  vergeblichem 
Drängen  zum  Stuhl.  Im  Januar  1848  liess  ich,  um  gegen 
die  anhaltenden  Blutungen  zu  wirken,  Mineralsäuren  vier 
Wochen  lang  brauchen,  jedoch  ohne  allen  Erfolg.  Dieser 
Zustand  währte  mit  Unterbrechungen  bis  zum  Monat  Mai, 
und  da  ein  hoher  Grad  von  Blutleere  eingetreten  war,  und 
die  Brechneigung  merkwürdigerweise  fast  ganz  nachgelassen 
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hatte,  so  verordnete  ich  den  Eisensalmiak  als  das  mildeste 
Eisenpräparat,  welches  ihr  ziemlich  gut  bekam,  indem  hier- 
nach die  Blutungen  nach  unten  sich  bedeutend  verminder- 
ten, namentlich  wenn  alle  stärkeren  Körperbewegungen  ver- 
mieden wurden.  Aniangs  Juli’s  liess  sich  Patientin  täglich 
einige  Stunden  auf  das  Sopha  legen,  erholte  sich  aber  trotz 
aller  Körperpflege  nur  massig,  auch  konnte  sie  den  linken 
Fuss  nicht  brauchen,  obgleich  derselbe  nicht  mehr  ganz 
abgestorben  war.  Im  September  musste  sie  dringender 
Familienverhältnisse  wegen,  obschon  gegen  meinen  Rath, 
wieder  in  ihre  Heimath  reisen,  wo  sic  vier  Wochen  lang 
blieb.  Die  Landluft  und  der  Genuss  frischer  Milch  beka- 
men ihr  Anfangs  so  gut,  dass  sic  im  Stande  war,  auf  Krücken 
gestützt,  zu  gehen.  Wahrscheinlich  in  Folge  einer  Erkäl- 
tung wurde  sie  von  so  bedeutenden  Schmerzen  heimgesucht, 
dass  sie,  nachdem  sie  vierzehn  Tage  gelegen , es  vorzog, 
wieder  nach  Berlin  zurückzukommen,  wo  die  Schmerzen, 
welche  rheumatischer  Natur  waren,  den  von  mir  angeord- 
neten Mitteln  in  kurzer  Zeit  wichen.  Da  jetzt  weder  durch 
Heben  der  Gebärmutter,  noch  durch  Klystiere  offner  Leib 
zu  bewirken  war,  liess  sich  Patientin  an  die  Klystierspritze 
eine  lange  Hornröhre  ansetzen,  brachte  dieselbe  in  den  Darm 
ein,  beim  Hinderniss  vorüber  und  erzielte  auf  diese  Weise 
mit  unsäglichen  Schmerzen  eine  mangelhafte  Leibesöft'nung. 
Da  es  hiernach  ganz  klar  war,  dass  eine  Geschwulst  auf 
den  Mastdarm  drücke,  folglich  innere  Mittel  nichts  gegen 
die  Verstopfung  leisten  konnten,  so  untersuchte  ich  den 
Darm,  und  fand  ihn,  soweit  der  Finger  reichte,  erweitert, 
mittelst  eingebrachter  Sonde  aber  fühlte  ich  höher  hinauf 
deutlich  ein  Hinderniss,  welches  die  Sonde  nicht  zu  über- 
winden im  Stande  war.  Ich  ersuchte  desshalb  den  Geheim- 
rath Dr.  Jüngken  um  eine  Consultation , die  er  mir  auch 
freundlichst  gewährte;  nachdem  er  die  Kranke  genau 
examinirt  und  wir  uns  bcrathen  hatten,  stimmten  wir  über- 
ein, dass  auch  auf  operativem  Wege  schwerlich  etwas  aus- 
zurichten sei.  Die  Kranke,  fest  überzeugt,  dass  eine  Ope- 
ration sie  von  ihren  Leiden  befreien  würde,  bat  mich  im 
Januar  1849  auf  Zureden  ihrer  Verwandten,  mit  dem  Pro- 
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fessor  Dr.  Langenbeck  in  ihrer  Behausung  zu  consultiren, 
was  auch  am  21.  Januar  geschah.  Die  Kranke  wurde  mit- 
telst  eines  speculums  per  vaginain  und  mit  dem  Finger  per 
anum  untersucht,  wobei  die  Gebärmutter  und  der  untere 
Theil  des  Mastdarms  völlig  gesund  befunden  wurden;  der 
obere  Theil  des  letztem  war  weder  für  Finger  noch  Sonde 
zugänglich.  Ungefähr  eine  halbe  Stunde  nach  der  sehr 
schonenden  Untersuchung  stellte  sich  ein  Blutsturz  nach 
unten  ein,  wie  er  früher  noch  nie  stattgefunden.  Seit  dem 
16.  Januar  hatte  die  Kranke  trotz  aller  Bemühungen  kei- 
nen offnen  Leib  mehr  gehabt,  denn  alle  Abführmittel  er- 
zeugten heftiges  Erbrechen  und  Krämpfe  aller  Art,  Lave- 
ments aber  gingen  ohne  alle  Wirkung  wieder  ab.  Pro- 
fessor Langenbeck  schlug  den  Gebrauch  des  Emser  Krähn- 
chen  vor,  wogegen  ich  nichts  einzuwenden  hatte,  obgleich 
ich  keinen  sonderlichen  Erfolg  erwartete,  welches  letztere 
auch  eintraf,  denn  nach  vierzehn  Tagen  musste  er  wie- 
der ausgesetzt  werden.  Da  der  Leib  durch  das  lange  Zu- 
rückhalten des  Stuhles  trommelartig  aufgetrieben  war,  in- 
nerlich heftig  schmerzte  und  dabei  starke  Brustbeklemmun- 
gen sich  einfanden,  so  liess  ich  Tücher  in  kaltes  Wasser 
getaucht  Umschlägen,  wonach  viele  Winde,  unter  Erleich- 
terung der  Beschwerden,  nach  oben  abgingen.  Sie  wurde 
vom  heftigsten  Erbrechen  heimgesucht,  und  nur  theelöffel- 
weise  genommene  Brühe  behielt  sie  öfter  bei  sich.  Das 
Rückenmark  wurde  durch  den  Druck  der  Kothmassen  auf 
die  Unterleibsnerven,  welche  wieder  auf  das  Rückenmark 
zurückwirkten,  so  afficirt,  dass  ich  den  Eintritt  einer  Läh- 
mung befürchtete,  und  deshalb  trockene  Schröpfköpfe,  Ve- 
ratrinsalbe  und  Aether,  so  wie  Bürstungen  und  später  spa- 
nische Fliegen  anwenden  liess.  Da  Prof.  Dr.  .Langen- 
beck die  Patientin  in  seiner  Nähe  zu  haben  wünschte,  so 
liess  sie  sich,  obwohl  mit  Widerwillen,  am  26.  April  nach 
dem  Clinieum  bringen,  wurde  aber  daselbst  bedeutend  krän- 
ker, wozu  allerdings  wohl  der  psychische  Eindruck  viel  bei- 
getragen haben  mag.  Bald  darauf  versuchte  Professor 
Langenbeck  mit  grosser  Anstrengung  Wachsbougies  von 
der  Dicke  eines  dünnen  Wachslichtes  einzubringen,  was 
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der  Kranken  grosse  Schmerzen  verursachte  und  desshalb 
von  ihr  nach  einer  Viertelstunde  der  Versuch  gemacht 
wurde,  das  JBougie  herauszuziehen,  was  ihr  aber  nicht  ge- 
lang. Nachdem  es  endlich  entfernt  worden  war,  ergab 
sich,  dass  sich  dasselbe  in  sich  selbst  umgebogen  hatte  in 
Folge  des  hartnäckigen  Widerstandes,  welchen  es  im  Darm 
gefunden.  Nach  dieser  vergeblich  ausgefallenen  Operation 
fanden  acht  Tage  lang  die  unsäglichsten  Schmerzen  und 
sehr  starke  Blutungen  Statt,  auch  waren  die  Affectionen 
des  Rückenmarkes  deutlicher  hervorgetreten.  Die  Kranke 
wurde  im  Klinikum  innerlich  und  äusserlich  mit  morphium 
behandelt  und  verfiel  darauf  vom  13.  bis  19.  Mai  wieder 
in  Starrsucht;  auch  stellten  sich  die  heftigsten  Zuckungen 
der  Gliedmassen  ein,  ähnlich  denen,  welche  Patientin  im 
November  44  gehabt  hatte.  Vor  dem  Eintritt  der  Starr- 
sucht wurde  der  Mastdarm  nochmals  mit  einem  Bougie  von 
Caoutschuck  sondirt,  letzteres  konnte  jedoch  nicht  durch- 
dringen und  der  Versuch  musste  aufgegeben  werden.  Nach 
diesem  Anfalle  fühlte  sich  die  Kranke  über  die  Massen  an- 
gegriffen, sowie  von  den  heftigsten  Leibschmerzen  und  im- 
merwährendem Brechen  heimgesucht.  Das  Ausgebrochene 
war  eine  braune,  so  scharfe  Flüssigkeit,  dass  sie  die  Mund- 
höhle anätzte.  Am  26.  Mai  brach  die  Kranke  über  zwei 
Nachtgeschirre  voll  Koth  aus,  wobei  zugleich,  wahrschein- 
lich durch  die  Erschütterung  bedingt,  eine  Blutung  nach 
unten  erfolgte.  Nach  einigen  Tagen  erholte  sich  die  Kranke 
zusehends  und  es  stellte  sich  zu  meiner  grossen  Freude 
bedeutende  Verminderung  der  Schmerzen  ein,  auch  konnte 
dieselbe  leichte  Speisen  vertragen.  Am  6.  Juni  wurde  vom 
Professor  Langenbeck  wieder  ein  vergeblicher  Versuch  mit 
dem  Bougie  gemacht,  der  auch  diesmal  äusserst  schmerz- 
haft war.  Eine  nach  mehreren  Tagen  vom  Professor  Lan- 
genbeck veranstaltete  Untersuchung  soll  ergeben  haben, 
dass  die  Geschwulst  sehr  bedeutend  sei.  Am  16.  Juni 
brach  sie  wieder  Excremente  aus  und  zwar  weit  schwerer, 
als  das  erstemal.  Dabei  wurden  die  Leibschmerzen  so  un- 
erträglich, dass  man  Blutegel  setzte  und  aromatische  Um- 
schläge machte.  Am  20.  Juni  trat  eine  fast  vierzehn  Tage 
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anhaltende  Blutung  nach  unten  ein,  und  das  Brechen  fand 
Statt,  so  oft  die  Kranke  etwas  genoss.  In  der  Nacht  vom 
0.  bis  zum  7.  Juli  entstand  wieder  ein  so  ungeheures  Blut- 
brechen, dass  in  zwei  Tagen  fünf  Quart  Blut  entleert  wur- 
den, welches  letztere  in  der  Anstalt  chemisch  untersucht 
und  als  gesundes  Blut  befunden  worden  ist.  Da  ich  die 
Patientin  nur  ab  und  zu  in  dem  Klinikum  besuchte,  so  kann 
ich  über  ihre  damalige  Behandlung  keine  genaueren  Mit- 
theilungen machen.  Am  1 1 . Juli  entstand  aus  dem  Mast- 
darm ein  sehr  reichlicher  milchartiger  Ausfluss,  übel  riechend 
und  bis  zum  12.  gleichmässig  anhaltend.  Bei  den  fürch- 
terlichsten Schmerzen  versuchte  es  die  Kranke  einmal,  eine 
Röhre  in  den  Darm  einzubringen,  mittelst  welcher  sie  einen 
schwer  aufliegenden  Körper  hob  und  dadurch  sich  etwas 
Stuhlgang  verschaffte;  spätere  derartige  Versuche  gelangen 
ihr  nicht  wieder.  Am  26.  Juli  trat  wieder  Kothbrechen 
ein,  und  wenige  Tage  darauf  ein  so  heftiger  Bräuneanfall, 
wie  er  noch  nie  dagewesen  war.  Nachdem  Patientin  die 
erwartete  Hülfe  im  Klinikum  nicht  gefunden,  indem  eine 
Operation  als  unmöglich  sich  herausstellte,  so  verliess  sie 
dasselbe  am  23.  August  und  bekam  am  12.  September  wie- 
der Kothbrechen,  jedoch  ohne  besondere  Beschwerden. 
Da  ausserdem  fast  täglich  Brechen  sich  einstellte  und  die 
Leibschmerzen  sehr  bedeutend  waren,  so  wurden  wieder 
kalte  Wasserumschläge  gemacht.  Die  Rückenmarksaffec- 
tionen  schienen  fortzuschreiten,  indem  sich  in  den  Fingern 
das  Gefühl  von  Pelzigsein  einfand.  Am  31.  Oktober  er- 
folgte wieder  ein  nicht  zu  stillendes  Blutbrechen,  indem, 
da  auch  Kothbrechen  bevorstand,  fortwährendes  Würgen 
vorhanden  war.  Am  3.  November  endlich  erfolgte  das 
Kothbrechen,  nach  dessen  Aufhören  auch  das  Blutbrechen 
nachliess.  Es  blieben  aber  die  Schmerzen,  sowie  ein  Reac- 
tionsfieber  zurück.  Das  Blut  war  so  dünnflüssig,  dass  ein 
kleiner  Schnitt  in  den  Finger  zwölf  Stunden  blutete,  ja  so- 
gar am  folgenden  Tage  die  Blutung  auf  mehrere  Stunden 
wiederkehrte,  als  Patientin  sich  daran  gestossen.  Es  wur- 
den auch  einige  Rückenwirbel  schmerzhaft,  wesshalb  ich 
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Einreibungen  von  grauer  Salbe  machen  liess,  weil  ich  be- 
fürchtete , durch  Blutentziehungen  die  Kranke  förmlich  auf- 
zureiben. Sie  bekam  einige  Zeit  nachher  das  Gefühl,  als 
i nehme  die  Geschwulst  im  Leibe  bedeutend  zu,  sie  klagte 
i über  heftige  Beklemmungen,  und  es  erfolgte  am  1.  Dezem- 
; her  unter  wehenartigen  Schmerzen  ein  Abgang  von  gewiss 
*/4  Quart  Wasser  mit  Blutstreifen  gemischt  nach  unten, 
welcher  etwas  vermindert  bis  zum  4.  Dezember  anhielt. 

: Unstreitig  kam  die  Flüssigkeit  aus  dem  Eierstock.  Der 
Leib  ward  hiernach  viel  dünner  und  da  die  Harnabsonde- 
rung im  hohen  Grade  beschränkt  war,  so  sah  ich  mich  ver- 
: anlasst,  harntreibende  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen, 
i musste  sie  aber  bald  aussetzen,  weil  nach  dem  Gebrauch 
i derselben  magenkrampfähnliche  Schmerzen  und  Erbrechen 
sich  einstellten.  Am  16.  Dezember  wiederholte  sich  der 
Ausfluss  des  Wassers,  aber  ohne  Blutstreifen,  Patientin 
i fieberte  stark,  vertrug  keine  Speisen  und  klagte  über  so 
3 heftige  Schmerzen  bei  der  geringsten  Berührung,  dass  ich, 
so  ungern  ich  es  that,  einige  Blutegel  setzen  musste, 
i welche  aber  gleich  losliessen  und  gar  keine  Blutung  zur 
: Folge  hatten.  Die  Kranke,  die  noch  von  ihren  früheren 
i Bräuneanfällen  einige  Zinkpulver  besass,  nahm  ohne  mein 
Wissen  zwei  derselben,  um  zu  brechen  und  entleerte  dem- 
: nach  eine  grosse  Quantität  Excremente  nach  oben,  indem 
I zugleich  viel  Blutwasser  nach  unten  abging.  Es  wurde  nach 
dem  Brechen  etwas  besser  und  der  Leib  dünner,  dagegen 
) blieb  Uebelkeit  zurück  und  es  entstand  ein  solcher  Wider- 
i wille  gegen  alle  thierische  Kost,  dass  Patientin  nicht  ein- 
mal Brühe,  Milch,  Butter  gemessen  mochte.  Am  20.  Ja- 
I nuar  1850  ging,  nachdem  auf  der  linken  Seite  im  Unter- 
leibe eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  kleines  Kin- 
* derkopfs  entstanden  war,  wieder  Blutwasser  nach  unten  ab, 
welches  sich,  nachdem  es  schon  sparsamer  geworden,  wie- 
der vermehrte,  so  oft  Patientin  die  linke  Seite  drückte. 
! Seit  dem  23.  Dezember  hat  die  Kranke  nicht  mehr  Koth 
I gebrochen  und  es  geht  ihr  im  Ganzen  leidlich.  Der  Leib 
ist  zwar  aufgetrieben  und  es  findet  oft  Erbrechen  Statt, 
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aber  nicht  mehr  die  Vorboten  des  Kothbrechens.  Indessen 
muss  man  täglich  darauf  gefasst  sein,  da  eine  andere  Ent- 
leerung der  Excremente  wenigstens  für  diesen  Augenblick 
nicht  zu  erwarten  steht.  Am  lü.  März  wurde  ich  zur  Kran- 
ken gerufen,  die  ich  einige  Tage  zuvor  ziemlich  wohl  ver- 
lassen hatte.  Sie  klagte  über  heftiges  Fieber,  verbunden 
mit  Auftreibung  und  grosser  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes 
und  fast  Gefühllosigkeit  der  untern  Extremitäten.  Sie  konnte 
wieder  nichts  gemessen,  ohne  zu  brechen.  Am  14.  stellte 
sich  Blutbrechen  ein,  als  gewisser  Vorbote  des  Kothbrechens, 
denn  noch  nie  hatte  eine  solche  Pause  stattgefunden.  Die 
letzte  Entleerung  von  Koth  nach  oben  war  am  23.  Dezem- 
ber erfolgt;  ich  liess  auf  den  Leib  wieder  kalte  Tücher 
Umschlagen  und  innerlich  Stückchen  Eis  nehmen.  Am  16. 
brach  die  Kranke  wieder  unter  grosser  Anstrengung  bei- 
nahe drei  Nachtgeschirre  voll  Excremente  aus.  Nach  die- 
sen Zufällen  befand  sie  sich  leidlich  und  es  stellte  sich 
sogar  Appetit  nach  pikanten  Speisen  ein,  die  sie  auch 
bei  sich  behielt;  nur  der  Schlaf  wollte  sich  nicht  einfinden, 
sie  brachte  die  Nächte,  obgleich  todtmüde,  wachend  zu. 
Der  eben  erwähnte  verhältnissmässig  günstige  Zustand  währte 
bis  Ende  Mai’s,  wo  sich  sehr  starke  Blutungen  durch 
das  Geschoss  einfanden,  der  Körper  wie  gelähmt  wurde, 
wesshalb  ich  veranlasst  wurde,  die  Kranke  bürsten  zu 
lassen,  mit  Veratrinsalbe  einzureiben,  innerlich  aber  Moschus 
zu  reichen,  um  theils  die  fast  abgestorbene  Flaut  wieder 
zu  beleben,  theils  einem  drohenden  Lähmungszustande  vor- 
zubeugen. Es  wurde  nun  zwar  der  Eintritt  der  Lähmung 
verhütet,  jedoch  stellte  sich  Erbrechen  einer  braunen  so 
scharfen  Flüssigkeit  ein,  dass  die  ganze  Mundhöhle  ange- 
ätzt wurde,  was  immer  ein  constanter  Vorbote  des  Koth- 
brechens gewesen  war.  Letzteres  zeigte  sich  am  3.  bis  4. 
Juni  und  es  wurden  hierdurch  mit  der  grössten  Anstren- 
gung fünf  Nachtgeschirre  voll  Kothmassen  entleert.  Nach- 
dem Patientin,  sich  rasch  wieder  erholt  hatte,  entstand  am 
18.  Juni  grosse  Beklemmung,  völlige  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten,  sowie  eine  Geschwulst  in  der  Gegend  des 
linken  Eierstocks  von  der  Grösse  eines  Kinderkopfes, 
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welche  von  Tag  zu  Tag  an  Umfang  zunahm,  bis  am  22. 
Juni  unter  wehenartigen  Schmerzen  ungefähr  2 Quart  Blut- 
wasser durch  die  Scheide  abflossen.  Nach  dem  Aufhören 
des  Ausflusses  empfand  die  Patientin  flüchtige  Stiche  im 
Unterleibe,  Brennen  wie  von  einer  glühenden  Kohle  und 
so  furchtbare  Gesichtsschmerzen,  dass  sie  in  Folge  dersel- 
ben von  heftigen  Convulsionen  und  Brustkrämpfen  befallen 
wurde.  Da  ich  nur  schmerzlindernd  verfahren  durfte,  um 
nicht  wieder  anderweitige  Symptome  hervorzurufen,  so  gab 
ich  innerlich  das  Morphium  aceticum,  welches  wenigstens 
von  Zeit  zu  Zeit  einen  höchst  wohlthätigen  Schlaf  herbei- 
führte. 

No.  0. 

Frau  v.  N.  N.,  als  Kind  sehr  scrophulös  und  bereits 
von  Hämorrhoiden  heimgesucht,  war  noch  nicht  13  Jahre 
alt,  als  sie  sich  entwickelte.  Nachdem  sie  zweimal  die  Re- 
i geln  gehabt,  verfiel  sie  in  einen  bleichsüchtigen  Zustand 
I und  anderthalb  Jahre  hindurch  zeigte  sich  von  den  Regeln 
l keine  Spur.  Sie  litt  unendlich  an  allgemeiner  Schwäche, 
bei  der  geringsten  körperlichen  Bewegung  an  Herzklopfen, 
j Stichen  in  der  Milzgegend,  und  zu  diesen  Erscheinungen 
- gesellte  sich  allgemeine  Wassersucht.  Bis  zum  sechs- 
zehnten Jahre  brachte  sie  so  leidend  zu,  erholte  sich 
i aber  nach  dieser  Zeit  schnell  und  bekam  ihre  Regeln 
i wieder.  Letztere  verlor  sie  im  18ten  Lebensjahre  aber- 
mals, jedoch  nur  auf  kurze  Zeit,  obgleich  ein  chloroti- 
t scher  Anstrich  deutlich  zurückblieb.  Im  19ten  Jahre  ver- 
i heirathete  sie  sich  und  wurde  nach  anderthalb  Jahren  von 
i einem  Knaben  entbunden.  Sie  hatte  während  der  Schwan- 
i gerschaft,  abgerechnet  bedeutende  Hämorrhoidalanfechtungen, 
sich  nach  Umständen  wohl  befunden.  Bereits  11  Monate 
nach  der  ersten  Entbindung  gebar  sie  eine  Tochter,  ohne 
dass  sie  einer  Kunsthülfe  bedurft  hätte.  Nach  dieser  Zeit 
fühlte  sie  sich  wohler  als  früher,  was  auch  ihr  blühendes 
Aussehen  bekundete.  Anderthalb  Jahre  darauf  kam  sie 
wieder  mit  einer  Tochter  nieder;  die  Entbindung  war  übri- 
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gens  wieder  normal,  ihre  Iiämorrhoidalbeschwerden  stellten 
sich  nur  ab  und  zu  ein  und  in  Folge  derselben  starke  Gas- 
entwickelungen im  Unterleibe.  Die  vierte  Entbindung  er- 
folgte von  da  ab  wieder  nach  1 s/,  Jahren.  Der  Geburts- 
helfer, der  die  früheren  Geburten  geleitet  hatte,  war  ver- 
reist und  eine  Hebamme  vertrat  seine  Stelle.  Die  Geburt 
ging  nicht  so  von  statten  als  die  früheren,  sie  währte  viel 
länger  und  verursachte  grössere  Schwierigkeiten.  Auch 
hatte  die  Wöchnerin  während  der  ganzen  Entbindung  über- 
aus viel  Schmerzen,  vorzüglich  in  der  linken  Seite.  Diese 
Geburt  fand  im  Dezember  1840  Statt.  Der  Wochenfluss, 
der  nach  den  früheren  Geburten  mindestens  drei  bis  vier 
Wochen  gewährt  hatte,  dauerte  diessmal  nur  dreizehn  Tage 
und  die  Wöchnerin  litt  während  dieser  Zeit  an  Gesichts- 
und Kopfschmerzen.  Nachdem  sie  das  Wochenbett  ver- 
lassen, begann  sie  über  Nervenzufälle  zu  klagen.  Der  oben  , 
erwähnte  Kopf-  und  Gesichtsschmerz  dauerte  fort,  vorzüg- 
lich heftig  in  den  Morgenstunden.  Es  wurden  hiergegen 
von  dem  Hausarzt  sogenannte  Nervina  gegeben,  nament- 
lich Baldrian  in  kaltem  Aufguss,  aber  ohne  allen  Erfolg. 
Man  hoffte,  dass  die  Kranke  durch  den  längeren  Aufent- 
halt auf  dem  Lande  ihr  Nervensystem  stärken  würde  und 
veranlasste  sie  dieserhalb,  auf  das  Gut  ihres  Vaters  und 
später  auf  das  ihres  Schwiegervaters  sich  zu  begeben  und 
mehrere  Monate  daselbst  zu  leben.  Sie  kam  Anfangs  Ok- 
tober nach  Berlin  zurück  und  will  sich  in  der  That  kräf- 
tiger gefühlt  haben.  Den  Winter  über  brachte  sie  leidlich 
zu,  nur  mitunter  empfand  sie  einen  Schmerz  mit  Schwere 
verbunden  in  der  linken  Unterbauchgegend  und  deutliche 
Symptome  von  Hämorrhoiden.  Auf  diese  Weise  kränkelte 
sie  bis  zum  Jahre  1843,  wo  dieser  Zustand  plötzlich  ein 
ganz  anderer  und  zwar  bedenklicher  wurde.  Nämlich  die 
Hämorrhoidalbeschwerden  hatten  ganz  aufgehört,  dagegen 
wurde  der  Schmerz  in  der  linken  Seite  lebhafter  und  be- 
deutender. Das  linke  Bein  erlahmte  bei  der  geringsten 
Bewegung,  die  Kranke  klagte  über  den  heftigsten  Kopf- 
und  Gesichtsschmerz,  sie  wurde  so  aufgeregt,  dass  sie  des 
Nachts,  obgleich  in  hohem  Grade  erschöpft,  kein  Auge 
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schliessen  konnte,  ihre  Gliedmaassen  blieben  in  einem 
immerwährenden  Zittern,  sie  hatte  auf  keiner  Stelle,  an 
keinem  Orte  Ruhe,  ihre  Aufgeregtheit  steigerte  sich  bis 
zu  Geistesverwirrungen.  Ihr  Aeusseres  hatte  sich  auffal- 
t lend  verändert  und  das  linke  Auge  Avar  aus  seiner  Höhle 
bedeutend  herausgedrängt.  Auf  der  nämlichen  Seite  war 
eine  Kropfgeschwulst  entstanden.  Sie  machte  völlig  den 
Eindruck  einer  Irren.  Ihr  Hausarzt,  ein  in  jeder  Beziehung 
i einsichtsvoller  Mann,  veranlasste,  dass  ein  Geburtshelfer  zu 
Rathe  gezogen  Avurde,  um  die  innere  Untersuchung  vorzu- 
nehmen. Diess  geschah,  und  nach  Aussage  desselben  wa- 
ren die  Geburtstheile  ganz  gesund.  Nun  glaubte  er,  dass 
gegenwärtiger  Krankheitszustand  durch  die  rasch  aufeinan- 
der folgenden  Geburten  verursacht  sei  und  dass  nur  eine 
bedeutende  Schwäche  der  Geburtsorgane  obwalte,  die  sich 
nach  und  nach  dem  Gesammtorganismus  mitgetheilt  habe. 

(Ein  neuer  BeAveis,  wie  Avenig  auf  eine  blosse  innere 
Untersuchung  der  Geburtsorgane  zu  geben  ist.  Denn  hätte 
man  äusserlich  die  linke  Eierstockgegend  genauer  unter- 
sucht und  alle  die  oben  genannten  Krankheitssymptome 
( zusammengefasst,  so  Aväre  es  kaum  möglich  geAvesen,  die 
i Krankheit  zu  Arerkennen.) 

Es  Avurde  ihr  dieserhalb  kräftige  reizende  Diät,  na- 
imentlich  der  Genuss  des  Porterbiers,  daneben  aber  kalte 
s Sitzbäder  verordnet.  Es  trat  Verworrenheit  der  Ideen 
: hinzu.  Die  Patientin  hatte  einen  Heisshunger,  welcher 
'durch  nichts  zu  stillen  war,  zugleich  unaufhörlich  dünnen 
(Stuhlgang  mit  deutlichen  BeAvegungen  im  Leibe.  Der 
; Zustand  wurde  immer  bedenklicher  und  der  Arzt  mit 
;dem  zu  Rathe  gezogenen  Geburtshelfer  beschlossen, 
die  Kranke  nach  Landeck  zu  schicken.  Hier  bekamen 
ihr  Anfangs  die  Bäder  ganz  leidlich  und  sie  war  im  Stande, 
»eine  viertel-  bis  halbe  Stunde  zu  gehen.  Jedoch  nach 
dem  zehnten  Bade  Avurde  ihr  die  Douche  applicirt,  Avorauf 
>eine  solche  Aufregung  folgte,  dass  die  Dame  vom  heftig- 
sten Zittern  der  Gliedmaassen,  namentlich  von  Kinnbacken- 
klappern  befallen  Avurde,  welches  in  Lach-  und  Wein- 
krämpfe ausartete.  Die  Kranke  nahm  so  an  Körperfülle 
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zu,  dass  der  dortige  Arzt  und  eine  Hebamme,  die  sie  un- 
tersuchten, sie  für  schwanger  erklärten  und  sofort  von  Bädern 
und  Douclie  abstanden.  Sie  reiste  zuerst  zu  ihren  Aeltern 
auf  das  Land,  blieb  dort  einige  Zeit  und  kam  den  18.  Ok- 
tober 1843  nach  Berlin  zurück.  In  der  festen  Ueberzeu- 
gung,  dass  sie  schwanger  sei,  hatte  sie  schon  bei  den  Ael- 
tern eine  Amme  gemiethet.  Ihr  Hausarzt  war  verreist  und 
da  Patientin  sich  dem  Stellvertreter  nicht  anvertrauen 
wollte,  so  bat  sie  mich  um  meinen  ärztlichen  Rath. 

Da  ich  die  Patientin  schon  genau  kannte  und  sie  so- 
wohl wie  ihre  Angehörigen  mir  ihre  Leiden  oft  geklagt 
hatten,  so  war  ich  vollkommen  überzeugt,  dass  diese  über- 
mässige Körperfülle  und  die  übrigen  Erscheinungen  unmög- 
lich von  Schwangerschaft  herrühren  konnten,  in  welcher 
Meinung  mich  eine  innere  Untersuchung  bestärkte.  Ich 
untersuchte  äusserlich  den  Leib,  der  trommelartig  aufge- 
trieben war  und  in  der  linken  Eierstocksgegend  beim  tie- 
feren Druck  bedeutend  schmerzte,  was  noch  stundenlang 
nachher  andauerte. 

Wenn  ich  Alles  das,  was  ich  hier  mit  kurzen  Worten 
mitgetheilt,  zusammenfasste,  so  wurde  es  mir  klar,  dass 
das  plötzlich  weggebliebene  Hämorrhoidalleiden  eine  grosse 
Rolle  spielte,  um  so  mehr,  da  nach  der  Anwendung  der 
kalten  Sitzbäder  der  Zustand  sich  um  vieles  verschlimmert 
hatte.  Dass  der  Schmerz  gerade  in  der  Gegend  des  lin- 
ken Eierstocks  seinen  Sitz  hatte,  war  um  so  leichter  zu 
begreifen,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Geschlechtsorgane, 
welche  durch  rasch  aufeinander  folgende  häufige  Schwan- 
gerschaften in  erregtem  Zustande  sich  befanden,  später  in 
den  entgegengesetzten,  nämlich  den  der  Erschlaffung  ver- 
fallen mussten.  Es  ist  demnach  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  eine  Hämorrhoidalcongestion  sich  auf  den  erschlafften 
Eierstock  gewendet  und  der  Fluss  desshalb  aufgehört  habe, 
wozu  natürlich  die  Anwendung  der  kalten  Sitzbäder  vieles 
beitragen  musste. 

Da  die  schmerzhafte  Stelle  der  linken  Seite  entzünd- 
licher Natur  war,  so  liess  ich  sofort  acht  Stück  Blutegel 
an  das  linke  Scheidengewölbe  setzen,  wonach  eine  reich- 
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liehe  Blutung  folgte.  Schon  hiernach  fühlte  sich  Patientin 
leichter,  wenigstens  durchaus  nicht  angegriffen.  Die  Kranke 
musste  unaufhörlich  horizontal  liegen.  Das  Zimmer  war 
kühl  und  finster  zu  halten,  da  schon  das  gewöhnliche  Ta- 
geslicht auf  dieselbe  erregend  einwirkte;  innerlich  be- 
kam sie  in  der  ersten  Zeit  nichts,  später,  nachdem  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  mehr  in  den  Hintergrund  getre- 
ten waren,  die  weinige  Rhabarbertinktur  in  Verbindung  mit 
Tinctura  nucis  vomicae,  hauptsächlich  darum,  um  den 
Stuhlgang  mehr  anzuhalten,  da  ich  nicht  wagte,  der  Rha- 
barbertinktur Opium  zuzusetzen.  Acht  Tage  darauf  wur- 
den die  Blutentziehungen  innerlich  wiederholt  und  diesmal 
mit  besonders  gutem  Erfolge,  da  nach  der  Versicherung 
aller  Angehörigen  das  linke  Auge  sich  bedeutend  zurück- 
gezogen. Jetzt  yerordnete  ich  die  warmen  Sitzbäder, 
30*  R.,  in  welchen  Patientin  15  Minuten  verweilen  und 
dann  in  das  erwärmte  Bett  sich  legen  musste.  Anfangs 
. wurde  sie  sehr  aufgeregt  und  der  Schlaf,  der  seit  einiger 
i Zeit  um  vieles  besser  geworden,  verminderte  sich  wieder, 
I indessen  musste  sie  dennoch  täglich  damit  fortfahren.  Der 
krankhafte  Appetit  nahm  merklich  ab,  so  auch  die  Auslee- 
: rungen,  aber  eine  über  alle  Begriffe  heftige  Gasentwicke- 
lung im  Unterleibe  hatte  sich  eingefunden.  Ich  liess  in- 
nerlich mit  dem  Verordneten  fortfahren.  Merkwürdig  war, 
wie  die  nervösen  Symptome,  die  bei  dieser  Kranken  eine 
so  überaus  grosse  Rolle  gespielt,  und  die  scheinbare  Mus- 
kelschwäche, die  schon  an  Lähmung  gegränzt,  durch  die 
Blutentziehungen,  so  wie  durch  die  wässrige  Kost  von  Tag 
zu  Tag  abnahmen  und  die  Kranke  am  27sten  Tage  der 
Kur  mir  die  grosse  Freude  bereitete,  bei  meinem  Besuch 
die  Thüre  in  Person  zu  öffnen.  Die  Schmerzen  in  der 
linken  Seite  waren  nur  noch  periodisch  vorhanden  und  selbst 
tieferer  Druck  rief  sie  nicht  immer  hervor.  Ich  liess  am 
20.  November  1843  zum  drittenmale  Blutegel  auf  dieselbe 
Weise  setzen.  Die  Nachblutung  war  wieder  sehr  stark 
und  hatte  den  günstigsten  Erfolg.  Die  Kranke  konnte  von 
da  ab  das  linke  Bein  wieder  gebrauchen,  auch  hatte  sie 
zum  ersten  Male  wieder  seit  mehreren  Jahren  einen  Ver- 
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such  zum  Lesen  gemacht,  was  ich  ihr  aber  streng  unter- 
sagte. Die  Diät  blieb  dieselbe,  der  Stuhlgang  hatte  sich 
der  Norm  um  vieles  genähert,  nur  war  er  noch  mit  star- 
ken Gasexplosionen  verbunden.  Die  Kranke  fühlte  ab  und 
zu  Kriebeln  im  After,  ein  Gefühl,  was  sie  lange  nicht  ge- 
habt und  welches  ich  für  einen  Vorboten  der  wiederkeh- 
renden Hämorrhoiden  hielt.  Die  Sitzbäder,  die  sie  noch 
täglich  nahm,  hatten  die  aufregende  Wirkung  für  sie  ver- 
loren, sie  schlief  ruhig  und  fand  sich  beim  Erwachen  'ge- 
stärkt. Der  Kopfschmerz  trat  noch  oft  periodisch  recht 
heftig  ein,  der  Kopf  war  eigentlich  nie  ganz  frei.  Letzte- 
res glaubte  ich  hauptsächlich  von  der  Gasentwickelung  im 
Unterleibe  herleiten  zu  müssen.  Da  der  Schmerz  und  über- 
haupt alles  Entzündliche  geschwunden  zu  sein  schien, 
so  erlaubte  ich  jetzt  der  Kranken,  eine  kräftigere  Diät  zu 
führen,  die  darin  bestand,  dass  sie  Mittags  eine  Kalbs-, 
Hühner-  oder  Taubenfleischbrühe  essen  durfte,  was  ihr  recht 
gut  bekam.  Am  3.  Dezember  stellte  sich  ganz  plötzlich  wie- 
der ein  stechender,  mehrere  Stunden  anhaltender  Schmerz 
der  linken  Eierstocksgegend  ein,  weshalh  ich  sofort  sechs 
Blutegel  an  die  inneren  Theile  verordnete.  Diese  bluteten 
über  die  Maassen  stark  nach  und  eigentlich  von  diesem 
Tage  ab  konnte  man  stündlich  die  Besserung  der  Patien- 
tin wahrnehmen.  Die  Kopf-  und  Gesichtsschmerzen,  die 
die  Kranke  am  meisten  gequält,  liessen  bedeutend  nach, 
die  Kräfte  hoben  sich  so,  dass  Patientin  minutenlang  im 
Zimmer  auf  und  ab  gehen  konnte,  ohne  Mattigkeit  zu  spü- 
ren. Nur  die  Gasentwickelung  im  Unterleibe  dauerte  fort, 
obgleich  in  verringertem  Maasse.  (Ich  kann  hier  nicht  um- 
hin, auf  eine  Erscheinung,  deren  bereits  in  der  Sympto- 
matologie gedacht  ist,  noch  ganz  besonders  aufmerksam  zu 
machen.  Es  ist  dies  eine  übermässig  starke  Gasentwicke- 
lung im  Unterleibe,  welche  namentlich  zur  Zeit  der  flies- 
senden Regeln,  so  wie  kurz  vor  und  nach  denselben  die 
grösste  Höhe  erreicht.  Die  Kranken  werden  von  soge- 
nannten Rülpskrämpfen  befallen,  die  mitunter  stundenlang 
ändauern  können  und  während  welcher  unter  heftigem  Ge- 
räusch die  WTinde  nach  oben  sich  Luft  machen.  In  den 
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climacterischen  Jahren  stellen  sich  diese  Krampfanfälle  am 
i häufigsten  nach  Gemüthsaffecten  ein.)  Auch  muss  ich  be- 
merken, dass  Kreuzschmerzen  mitunter  sich  einfanden, 
welche  ich  den  wiederkehrenden  Hämorrhoiden  zuschrieb. 
Ich  liess  mit  der  Arznei,  so  wie  mit  der  Diät  und  den 
Sitzbädern  fortfahren,  nur  musste  sie  letztere  des  Morgens 
nehmen,  fügte  aber  noch  die  Umwickelung  des  Bauches 
mit  eiskalten  ausgewundenen  Laken  während  des  Nachts 
hinzu,  um  der  starken  Gasentwickelung  Schranken  zu 
: setzen.  Letztere  verminderte  sich  danach  in  der  That, 
auch  das  übrige  Befinden  stellte  sich  täglich  günstiger,  die 
i Hämorrhoiden  traten  wieder  hervor  und  Patientin  war  im 
Monat  Februar  1844  so  weit  hergestellt,  dass  sie  wieder 
an  Vergnügungen  Theil  nehmen,  so  wie  ihre  häuslichen 
: Geschäfte  besorgen  konnte.  Seit  dieser  Zeit  hat  die  Dame 
wieder  ein  gesundes  und  blühendes  Ansehen,  das  Auge 
ist  völlig  in  die  Höhle  zurückgetreten,  vom  Kropf  keine 

ISpur  mehr,  das  erlahmte  Bein  vollkommen  kräftig,  zur  Zeit 
der  Regeln  mitunter  noch  ein  unbehagliches  Gefühl  in  der 
Eierstocksgegend,  jedoch  ohne  Schmerz.  Die  Hämorrhoi- 
den verursachen  von  Zeit  zu  Zeit  noch  einige  Beschwer- 
den, weshalb  ich  sie  alljährlich  Brunnen  trinken  lasse.  Seit 
ihrer  Herstellung  hat  die  Dame  schon  dreimal  wieder  glück- 
lich geboren  und  es  ist  auffallend,  dass  sie  nach  siebenma- 
liger Entbindung  und  jahrelangen  schweren  Leiden  ein  voll- 
kommen blühendes  und  jugendliches  Aussehen  hat. 

Ich  setze  den  günstigen  Erfolg  nicht  nur  auf  Rech- 
inung  des  wiederhergestellten  Hämorrhoidalleidens,  sondern 
[schreibe  ihn  theilweise  auch  der  Pünktlichkeit  zu,  mit  wel- 
cher Patientin  allen  Verordnungen  nachkam. 
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No.  10. 

Eine  Dame  von  sehr  leidendem  Aussehen  verlor  pe- 
riodisch unter  wehenartigen  Schmerzen  einige  Blutstropfen 
aus  den  Geschlechtsteilen,  ausserdem  litt  sie  am  weissen 
Fluss  und  von  Zeit  zu  Zeit  an  Kreuzschmerzen.  Meh- 
rere Jahre,  während  welcher  Zeit  sie  auf  ärztliches 
Anrathen  Sitzbäder,  Einspritzungen  und  viele  innere  Arz- 
neimittel gebrauchte,  blieb  dieser  Zustand  sich  immer  gleich, 
abgesehen  davon,  dass  zusehends  eine  Abnahme  der  Kräfte 
hinzutrat.  Sie  consultirte  dieserhalb  einen  Arzt,  welcher 
sich  vorzugsweise  mit  dergleichen  Kranken  beschäftigte. 
Dieser  nahm  eine  Untersuchung  mit  dem  Speculum  vor 
und  fand  im  Muttermunde  ein  Geschwür,  so  wie  die 
Umgebung  stark  entzündet.  Er  verordnete  dagegen  ört- 
liche Blutentziehungen,  Einspritzungen  und  wässrige  Diät. 
Da  aber  das  Uebel  nicht  weichen  wollte,  nahm  er  die  Be- 
tupfung  des  Geschwürs  mit  Höllenstein  vor  und  entliess 
nach  Verlauf  von  drei  Wochen  die  Kranke  als  geheilt. 
Nach  einer  Zwischenzeit  von  ungefähr  vier  Monaten  erhielt 
ich  von  dieser  Dame  einen  Besuch  und  wurde  um  ärzt- 
lichen Rath  gebeten.  Kurze  Zeit  nach  ihrer  angeblichen 
Heilung  hatten  sich  bei  ihr  die  heftigsten  Kopfschmerzen, 
ein  beständiges  Flimmern  vor  den  Augen  und  ab  und  zu 
grosse  Beängstigung  eingestellt.  Der  weisse  Fluss  war 
während  der  früheren  Behandlung  geschwunden.  Ich  ver- 
anlasste  die  Kranke,  wozu  ich  mich  nur  im  höchsten  Noth- 
fall  entschliesse,  sich  mittelst  des  Spiegels  untersuchen  zu 
lassen,  wobei  ich  zuerst  auffallende  Trockenheit  und  grosse 
Hitze  der  Geschlechtstheile,  sodann  ein  Geschwür  im  Mut- 
termunde von  der  Grösse  eines  Silbersechsers  wahrnahm, 
dessen  primärer  Charakter  sich  nicht  mehr  bestimmen  liess; 
der  Rand  desselben  war  hart,  callös,  vielleicht  eine  Folge 
des  früheren  Betupfens. 

Ich  bemerke  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  ich  eine  ört- 
liche Behandlung  der  Geschwüre,  welche  längere  Zeit  be- 
standen haben,  niemals  früher  vornehme,  als  bis  ich  eine 
durchgreifende  allgemeine  Kur  versucht  habe,  denn  Falls 
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durch  Aetzmittel  wirklich  die  krankhafte  Sekretionsfläche 
zur  Vernarbung  gebracht  wird,  kann  doch  die  letztere,  so- 
bald eine  allgemeine  Ursache  zum  Grunde  liegt,  wie  mei- 
stentheils  bei  Gebärmuttergeschwüren,  nicht  von  Dauer 
sein,  sondern  das  Geschwür  wird,  da  einmal  das  Bestreben 
im  Körper  vorhanden  ist,  irgend  eine  krankhafte  Ausschei- 
dungsstelle zu  bilden,  über  kurz  oder  lang  wieder  auf- 
i treten. 

Diesem  Grundsätze  gemäss  verordnete  ich  den  sechs- 
i wöchentlichen  Gebrauch  von  Zittmann’s  Decoct,  wobei  in- 
dessen jeden  Mittag  ein  Teller  Brühe  von  Hühner-  oder 
i Taubenfleisch  genossen  werden  musste.  Im  Uebrigen  liess 
ich  mehrmals  täglich  schwachen  Kamillenthee  lauwarm  ein- 
spritzen und  die  Patientin  eine  horizontale  Lage  einneh- 
men. Der  Erfolg  übertraf  alle  Erwartungen,  denn  nach 
Ablauf  der  sechs  Wochen  war  nicht  allein  das  Geschwür 
vernarbt,  sondern  auch  die  Härte  der  Ränder  geschwunden. 

Ilch  will  es  unentschieden  lassen,  ob  jenes  Geschwür 
syphilitischer  Natur  gewesen  oder  nicht,  denn  man  muss 
einräumen,  dass  die  Diagnose  in  der  Mehrzahl  solcher 
I Fälle  schwankend  bleibt,  wenn  nicht  die  Veranlassung  mit 
; Bestimmtheit  angegeben  wird. 

No.  11. 

Eine  Dame,  hoch  in  den  dreissiger  Jahren,  liess  mich 
'des  Nachts  um  einen  schleunigen  Besuch  bitten,  weil  sich 

Ieine  heftige  Gebärmutterblutung  zur  Zeit  der  Regeln  ein- 
gestellt hatte.  Ich  versuchte  zuerst  die  Mineralsäuren, 
i sodann  Eisblasen  auf  den  Unterleib  gelegt,  so  wie  den  in- 
nern  Gebrauch  des  Eises,  aber  Alles  umsonst,  so  dass  ich, 
nachdem  deutliche  Symptome  von  Blutleere  eingetreten 
waren,  genöthigt  wurde,  zu  tamponiren.  Nach  circa  48 
Stunden,  wo  ich  den  Tampon  entfernte,  hatte  die  Blutung 
1 aufgehört  und  ich  konnte  die  innere  Untersuchung  vorneh- 
men, was  auch  mit  der  grössten  Behutsamkeit  geschah. 
Ich  fand  den  Muttermund  und  Hals  fast  knochenhart,  ohne 
besondere  Schmerzhaftigkeit.  Zunächst  hielt  ich  es  für 
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nothwendig,  die  Kräfte  der  Kranken  durch  eine  zwar  milde, 
aber  nährende  Diät  möglichst  herzustellen,  fand  aber,  dass 
dieselbe  nach  dem  jedesmaligen  Genuss  entsprechender 
Speisen  von  Magen-  und  Darmschmerzen,  von  Aufgetrie- 
benheit  des  Bauches,  starkem  Schwindel  und  Kopfschmer- 
zen Imfallen  wurde,  welche  Erscheinungen  durch  die  hef- 
tigsten Gasexplosionen  nach  oben  aufhörten. 

Ich  vermuthete  Anfangs,  diese  Symptome  seien  nur 
Folge  der  durch  die  Blutung  herbeigeführten  Schwäche,  al- 
lein Patientin  versicherte,  dass  sie  schon  seit  Jahren  da- 
ran leide,  von  vielen  Aerzten  am  Magenkrampf  behandelt 
worden  sei  und  zu  diesem  Zweck  Bäder  und  Brunnen,  ja 
sogar  Carlsbad  gebraucht  habe.  Hierdurch  gewann  ich  die 
Ueberzeugung,  dass  jene  nervösen  Erscheinungen  nur  durch 
das  örtliche  Gebärmutterleiden  bedingt  würden  und  richtete 
hiernach  die  Behandlung  ein. 

Da  Patientin  fortwährend,  wenigstens  seit  vier  Jahren,  an 
sehr  copiösen  Regeln  gelitten  hatte,  so  war  es  in  F olge  der  Unter- 
suchung keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  Ursach  in  einer 
verhinderten  Schliessung  des  verhärteten  Muttermundes  zu  su- 
chen sei.  Ich  versuchte  desshalb  die  Zertheilung  der  Härte  durch 
Ansetzung  von  Blutegeln,  so  wie  durch  Anwendung  warmer 
Dämpfe  aus  Schierlingskraut  und  Kamillen  zu  bewirken,  was 
mir  wenigstens  in  sofern  gelang,  als  die  Härte  bedeutend 
sich  verminderte  und  der  Muttermund  sich  wieder  schlies- 
sen  konnte,  so  dass  die  nach  siebzehn  Tagen  (von  dieser 
Zeit  ab)  zurückkehrenden  Regeln  gegen  die  früheren  nur 
schwach  zu  nennen  waren.  Gegen  die  Magen-  und  Darm- 
schmerzen, so  wie  die  Gasentwickelung  liess  ich  die  wei- 
nige Rhabarbertinktur  mit  Baldriantinktur  versetzt  gebrau- 
chen und  äusserlich  kalte,  nasse,  ausgerungene  Handtücher 
um  den  Leib  schlagen  und  dabei  alles  Blähende  vermeiden. 
Auch  diese  Bemühungen  hatten  einen  günstigen  Erfolg,  denn 
die  Gasentwickelung  stellte  sich  nur  noch  ein,  wenn  hef- 
tige Gemüthsbewegungen,  namentlich  Aerger,  vorausgegan- 
gen waren. 

Ich  könnte  noch  viele  Fälle  mittheilen,  wo  solche  Gas- 
entwickelungen im  Speisekanal  und  ihre  Folgen,  ein 
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Schmerz,  Schwindel,  Angst,  Herzklopfen  das  Hauptsymptom 
bildeten,  um  indessen  nicht  zu  ermüden  habe  ich  nur  die- 
sen einen  sehr  eclatantön  Fall  angeführt. 

Es  stellt  sich  aus  dem  Angeführten  die  Nothwendig- 
keit  heraus,  die  innere  Untersuchung  bei  stattfindenden 
Blutungen  aus  den  Geschlechtstheilen  sofort  zu  unterneh- 
men, um  das  eigentlich  veranlassende  Moment  der  Blutung 
zu  ermitteln;  findet  sich  nun  als  Ursach  irgend  ein  Krank- 
heitsprodukt am  Gebärmutterhalse,  welches  die  Schliessung 
des  Muttermundes  verhindert,  wie  eine  Geschwulst,  eine 
Verhärtung  etc.,  so  wird  Niemand  in  Abrede  stellen,  dass 
hier  durch  örtliche  Blutentziehungen  mittelst  applicirter 
[ Blutegel  der  Hämorrhagie  Einhalt  gethan  werden  könne, 
j was  in  der  Regel  Laien,  oft  sogar  Aerzte  nicht  begreifen. 

No.  12. 

Eine  junge  unverheiratete  Dame  von  23  Jahren  be- 
| suchte  mich  im  Monat  Mai  1847  und  erbat  sich  meinen 
||  ärztlichen  Rath  gegen  einen  furchtbaren  Gesichtsschmerz,  der 
||  schon  seit  vielen  Jahren  bestanden  hatte,  aber  von  Jahr  zu  Jahr 
I heftiger  und  häufiger  geworden  war.  Das  Aeussere  der 
I Kranken  schien  Congestionen  nach  dem  Kopf  anzudeuten, 
t denn  das  Gesicht  zeigte  eine  livide  Röthe  und  war  etwas 
ti  aufgedunsen.  Die  ersten  Spuren  der  Schmerzen  waren  in 
der  Entwickelungsperiode,  die  übrigens  mit  Beschwerden 
aller  Art  verbunden  war,  aufgetreten  und  stellten  sich 
L höchstens  monatlich  einmal,  wenn  die  Regeln  im  Anzuge 
waren,  ein.  Sie  brauchte  dagegen  die  verschiedenartigsten 
Mittel,  sowohl  äussere  als  innere,  selbst  Schwefelthermen 
ji  und  Seebäder,  jedoch  leistete  keins  derselben  die  geringste 
Wirkung,  im  Gegentheil  nahm  das  Uebel  nach  den  See- 
bädern zu,  welche  sie  im  Jahre  1846  gebraucht  hatte.  Von 
dieser  Zeit  ab  veranlasste  jede  Gemüthsbewegung,  jede 
Zugluft  den  Eintritt  der  Schmerzen,  die  oft  eine  nicht  zu 
beschreibende  Höhe  erreichten.  Da  jetzt  gleichzeitig  Un- 
ordnungen in  den  Regeln  sich  zeigten,  auch  Ohnmächten 
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und  mannigfache  Krampfanfälle  sich  hinzugesellten,  so  ent- 
schloss sich  Patientin,  bei  mir  Hülfe  zu  suchen. 

Der  Gesichtsschmerz  hatte  gewöhnlich  seinen  Sitz  auf 
der  rechten  Seite,  jedoch  sprang  er  mitunter  auf  die  linke 
über.  Wurde  derselbe  sehr  heftig,  so  traten  Uebelkeiten 
und  nicht  selten  Ohnmächten  und  Convulsionen  hinzu. 

Die  Regeln,  welche  früher  ziemlich  reichlich  gewesen 
sein  sollten,  namentlich  vor  dem  Gebrauche  der  Seebäder, 
waren  zur  Zeit,  wo  ich  sie  in  Behandlung  nahm,  sehr  spar- 
sam; ein  Gefühl  von  Schwere  in  der  linken  Unterbauchge- 
gend, welches  sie  schon  früher,  namentlich  während  der 
Regeln  hatte,  war  jetzt  in  eine  schmerzhafte  Empfindung 
übergegangen,  welche  keinen  tieferen  Druck  zuliess.  Der 
Leib  war  trommelartig  aufgetrieben,  häufig  entstanden  in 
demselben  kollernde  Geräusche;  der  angegebene  Zustand 
des  Unterleibes  machte  die  Resultate  der  äusseren  Unter- 
suchung unsicher.  Dessenungeachtet  schien  es  mir  keinen 

Zweifel  zu  leiden,  dass  ein  entzündlicher  Zustand  des  lin- 
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ken  Eierstocks  obwalte,  um  so  mehr,  da  die  Regeln  seit 
einiger  Zeit  sparsam  geworden  waren,  wozu  vielleicht  der 
Gebrauch  der  kalten  Bäder  (Seebäder)  beigetragen  hatte. 
Da  Patientin  verstopft  war,  liess  ich  zuerst  durch  ölige 
Klystiere  den  Stuhl  öffnen  und  verordnete  dann  in  Gemäss- 
lieit  meiner  Ansicht  10  Stück  Blutegel  an  die  schmerzhafte 
Stelle,  liess  eine  kühlende  Diät  beobachten  und  die  Kranke 
viel  ruhen.  Da  die  Schmerzhaftigkeit  nach  der  Applikation 
der  Blutegel  sich  sehr  vermindert  hatte,  liess  ich  Jodtink- 
tur aufpinseln  und  damit  wohl  drei  Wochen  fortfahren. 
Anfangs  Juli’s  musste  sie  Adelheidsquelle  trinken,  die  aber 
so  verstopfend  auf  ihren  Stuhl  wirkte,  dass  ich  mich  ge- 
nöthigt  sah,  den  beiden  ersten  Bechern  jeden  Tag  einen 
Theelöftel  Carlsbader  Salzes  zuzusetzen.  Der  Brunnen  be- 
kam ihr  vortrefflich,  namentlich  verbesserte  er  die  Funktio- 
nen der  Verdauungsorgane  und  beseitigte  die  Gasentwicke- 
lung. Der  Gesichtsschmerz  hatte  zwar  zu  dieser  Zeit  noch 
nicht  aufgehört,  war  jedoch  schwächer  und  seltener,  die 
Regeln  hingegen  kräftiger  geworden.  Ich  ging  jetzt  zum 
Gebrauch  der  warmen  Sitzbäder  über,  die  ich  wie  gewöhn- 
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lieh  gebrauchen  liess.  Nach  dem  sechsten  Bade  empfand 
die  Dame  Kreuzschmerzen  und  Drängen  auf  das  Becken, 
eine  Empfindung,  als  ob  der  Eintritt  der  Regeln  bevor- 
stände. Hierzu  trat  noch  Eingenommenheit  des  Kopfes 
mit  dem  Gefühl  eines  schwachen  Gesichtsschmerzes.  Beim 
Erwachen  am  nächsten  Morgen  hatten  sich  die  Regeln  ein- 
gefunden, obgleich  die  Zeit  des  Eintritts  sieben  Tage  vor- 
gerückt war.  Eingenommenheit  und  Gesichtsschmerz  hör- 
ten auf,  der  Ausfluss  selbst  war  stark  und  ausser  Kreuz- 
schmerzen keine  Unannehmlichkeit  damit  verbunden.  Kurze- 
Zeit  darauf  unternahm  die  Dame  mit  meiner  Bewilligung 
eine  Reise  auf  das  Land  und  verheirathete  sich  nach  ihrer 
Rückkehr  im  Monat  Februar  1848.  Sie  bezog  mit  ihrem 
Gatten,  einem  Gutsbesitzer,  wieder  das  Land  und  kam  im 
Dezember  1848  nach  Berlin,  um  ihre  Wochen  abzuhalten. 
Sie  wurde  Anfangs  Januar  1840  von  einem  Knaben  glück- 
lich entbunden;  am  fünften  Tage  nach  der  Entbindung 
wurde  ich  zur  Wöchnerin  gerufen  und  fand  sie  von  den 
fürchterlichsten  Gesichtsschmerzen  ergriffen,  auch  war  die 
linke  Eierstocksgegend  beim  Druck  wieder  schmerzhaft. 
Das  Krankenexamen  ergab,  dass  die  Frau  seit  der  von  mir 
beendeten  Behandlung  zum  erstenmale  wieder  diese  Zufälle 
bekommen  hatte  und  dass  die  Ursache  wahrscheinlich  da- 
rin lag,  dass  die  Wochenschweisse  ganz,  der  Wochenfluss 
aber  theilweise  aufgehört  hatten.  Ich  liess  zuerst  sechs 
Stück  Blutegel  an  die  linke  Eierstocksgegend  setzen, 
hierauf  warme  Cataplasmen  auf  den  Bauch  und  das  Ge- 
schoss legen,  in  letzteres  warme  Einspritzungen  machen 
und  warmen  Fliedcrthee  trinken.  Der  Erfolg  war  ein  glän- 
zender, denn  der  Wochenfluss  und  die  Schweisse  stellten 
sich  wieder  ein  und  der  Gesichtsschmerz  sowohl  als  die 
Schmerzhaftigkeit  des  linken  Eierstocks  hörten  sofort  auf. 

Nachdem  die  Kranke  ihre  Wochenzeit  abgehalten, 
reiste  sie  wieder  nach  Hause  und  befindet  sich  seit  dieser 
Zeit,  so  viel  mir  mitgetheilt  worden  ist,  frei  von  jedem 
krankhaften  Zufalle. 

Unter  den  vielen  Fällen,  in  denen  ich  den  oben  er- 
wähnten Gesichtsschmerz  beobachtet  und  behandelt,  habe 
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ich  den  vorstehenden  gerade  desshalb  ausgewählt,  weil  er 
am  deutlichsten  den  Zusammenhang  jenes  Uebels  mit  dem 
Zustande  der  Geburtstheile  documentirt.  Denn  nachdem 
jener  Schmerz  zuerst  nach  Verminderung  der  Regeln  ent- 
standen, sodann  nach  Herstellung  derselben  verschwunden 
war,  stellte  er  sich  aufs  Neue  ein,  als  eine  Unterdrückung 
der  Wochensecretion  stattgefunden  hatte.  Trotz  der  Häu- 
figkeit dieses  Schmerzes  beim  weiblichen  Geschlecht  (nur 
selten  findet  man  ihn  verhältnissmässig  bei  Männern),  na- 
mentlich während  der  Schwangerschaft  und  des  Wochen- 
bettes, findet  man  doch,  so  viel  mir  bekannt  ist,  kaum  hin 
und  wieder  einige  Andeutungen,  dass  derselbe  mit  dem 
Sexualsystem  in  innigster  Beziehung  stehe  und  wenn  auch 
nicht  immer  materielle  Fehler,  doch  wenigstens  Funktions- 
störung in  demselben  voraussetze.  Hierin  liegt  auch  wohl 
theilweise  der  Grund,  dass  man  diesen  Schmerz  ganz  un- 
zweckmässig zu  behandeln  pflegt  und  mit  demselben  ziem- 
lich auf  dieselbe  Weise  verfährt,  wie  mit  dem  kupfrigen 
Gesicht,  indem  man  Mittel  gebraucht,  welche  mehr  den 
Blutandrang  nach  dem  schmerzhaften  Theile  befördern , als 
ihn  abhalten.  Hieraus  erklärt  sich  denn  auch  der  ungün- 
stige Erfolg,  welchen  man  durch  Veratrin,  Elektricität  und 
ähnliche  Reizmittel  erzielt. 

No,  13. 

Frau  v.  N.,  32  Jahre  alt,  war  in  ihrer  Kindheit  immer 
gesund  gewesen  und  selbst  von  den  gewöhnlichsten  Kin- 
derkrankheiten verschont  geblieben.  Im  löten  Lebensjahre 
entwickelte  sie  sich  vollkommen ; es  traten  die  Regeln  ohne 
irgend  eine  Abnormität  ein  und  kehrten  bis  zum  löten 
Jahre  regelmässig  wieder.  Zu  dieser  Zeit  aber  verloren 
sie  sich,  ohne  dass  eine  Ursache  gefunden  werden  konnte 
und  ohne  dass  die  Dame  sich  unbehaglich  dabei  fühlte, 
wesshalb  sic  auch  zur  Herstellung  durchaus  nichts  anwen- 
dete. Im  17ten  Jahre  kamen  sie  von  selbst  wieder.  Kurz 
vor  ihrem  2 Osten  Jahre  wurde  sie  von  einem  sehr  heftigen 
Scharlachfleber  befallen  und  in  Folge  desselben  bleichsüch- 
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ti«r,  verheirathete  sich  aber  in  diesem  Zustande,  concipirte 
bald,  abortirte  jedoch  nach  fünf  Monaten.  Im  22sten  Le- 
bensjahre gebar  sie  ein  sehr  kleines  zartes  Kind  (ungefähr 
von  sieben  Monaten).  Sie  befand  sich  Avärend  der  ganzen 
Schwangerschaft  sehr  leidend,  magerte  ab  und  war  in  ho- 
hem Grade  bleich  und  theilnahmlos.  Im  25sten  Jahre  wurde 
sie  abermals  von  einem  kleinen  aber  starken  Mädchen 
glücklich  entbunden,  hatte  sich  während  der  Schwanger- 
schaft leidlich  wohl  gefühlt  und  ihre  Kräfte  wieder  bekom- 
men, was  sie  veranlasste , das  Kind  selbst  zu  stillen,  wo- 
durch sie  natürlich  bedeutend  angegriffen  wurde.  Es  stell- 
ten sich  Kreuz-  und  Lendenschmerzen  ein,  weshalb  sie 
nach  fünf  Monaten  das  Nähren  des  Kindes  aussetzte.  Zu 
dieser  Zeit  wurden  ihre  Unterleibsorgane  zuerst  afficirt,  sie 
klagte  über  Vollsein  im  Bauche,  über  Schwindel  und  grosse 
Gemüthsverstimmung,  vermied  so  viel  sie  konnte  die  Welt 
und  brachte  am  liebsten  ihre  Stunden  einsam  zu.  Im 
29sten  Jahre  ihres  Alters  genass  sie  abermals  leicht  von 
einem  gesunden  kräftigen  Knaben,  allein  die  Schwanger- 
schaftsperiode war  für  sie  ('ine  Zeit  schweren  Leidens, 
denn  es  stellte  sich  zuerst  heftiger  Kopfschmerz,  der  oft 
in  Gesichtsschmerz  ausartete,  ein,  welcher  ihr  gesammtes 
Nervensystem  so  zerrüttete,  dass  sie  sich  bisweilen  wie 
geistesschwach  vorkam,  von  unaufhörlicher  Unruhe  hin  und 
her  getrieben  wurde  und  an  keinem  Orte  lange  Zeit  ver- 
weilen konnte.  Im  32’sten  Lebensjahre  (Januar  1850)  ge- 
bar sie  nochmals  einen  starken  Knaben  ausserordentlich 
leicht,  war  aber  während  der  ganzen  Schwangerschaft  krank, 
indem  Kopf-  und  Gesichtsschmerzen  und  ein  Lähmungs- 
zustand der  unteren  Gliedmassen,  so  dass  sie  letztere  nicht 
gebrauchen  konnte,  vorhanden  waren.  Ungefähr  vierzehn 
Tage  nach  der  wie  gesagt  leichten  Entbindung  stellte  sich 
in  der  Mitte  des  Kopfes  ein  heftiger  Schmerz  ein,  der 
mit  Uebelkeiten  und  Erbrechen  verbunden  war;  Patientin 
glaubte  darüber  oft  den  Verstand  verlieren  zu  müssen.  Der 
zu  Rathe  gezogene  Arzt  verordnete  eine  nahrhafte,  kräftige 
Diät  und  dabei  Vin.  stibiat.,  10  Tropfen  dreistündlich;  das 
Uobel  erklärte  er  für  nervös.  Bei  dieser  Behandlung  nahm 
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das  Leiden  keinesweges  ab,  sondern  zu  und  es  traten  epi- 
leptische Zufälle  ein,  welche  die  Angehörigen  in  hohem 
Grade  besorgt  machten  und  sie  veranlassten,  mich  zu  einer 
ärztlichen  Berathüng  einzuladen.  Ich  besuchte  demnach  die 
48  Meilen  von  hier  auf  ihrem  Gute  wohnende  Kranke  und 
fand  sie  ausserordentlich  aufgeregt,  den  Kopfschmerz  so 
heftig,  dass  sie  kaum  die  Augen  öffnen  konnte;  sie  war 
angeblich  sehr  mager  geworden  und  konnte  nur  mit  grosser 
Anstrengung  gehen,  ihre  unteren  Extremitäten  waren  ge- 
wöhnlich eiskalt  und  die  Hände  zitterten  fortwährend. 
Durch  das  in  Gegenwart  ihres  Gatten  und  ihrer  Schwie- 
germutter vorgenommene  Krankenexamen  stellte  sich 
heraus,  dass  der  Wochenfluss  nach  der  letzten  Entbindung 
sehr  sparsam  und  namentlich  sehr  kurz  dauernd,  Wochen- 
schweisse  aber  eigentlich  gar  nicht  dagewesen  waren.  Als 
die  Wöchnerin  nach  vierzehn  Tagen  das  Bett  verlassen, 
hatte  sich  zuerst  der  oben  erwähnte  Kopf-  und  Gesichts- 
schmerz eingefunden,  die  Regeln  waren,  obgleich  sie  ihr 
Kind  nicht  gestillt,  keinesweges  eingetreten.  Meine  Frage, 
ob  sie  Schmerzen  im  Unterleibe  fühle,  verneinte  sie,  da- 
gegen gestand  sie,  dass  sie  mitunter  Kollern  im  Bauche 
empfinde.  Bei  der  äusseren  Untersuchung  fand  ich  den 
Leib  unterhalb  des  Nabels  ein  wenig  aufgetrieben,  beim 
Druck  der  linken  Eierstocksgegend  empfand  sie  einen  leb- 
haften Schmerz,  wurde  im  Gesicht  feuerroth  und  klagte 
sofort  über  Uebelkeiten.  Die  innere  Untersuchung  ergab 
eine  Vergrösserung  der  Gebärmutter,  mit  geringer  Aufwul- 
stung des  Muttermundes,  eine  erhöhte  Temperatur,  allein 
eine  geringe  Schleimabsonderung;  beim  Betasten  fand  ich 
den  Uterus  nur  wenig  schmerzhaft.  Auf  die  an  mich  ge- 
richtete Frage,  ob  ich  die  Patientin  gleich  nach  Berlin  mit- 
nehmen wolle,  erwiederte  ich,  dass  ich  solche  Kranke  nicht 
gern  auf  der  Eisenbahn  fahren  lasse.  Ich  schlug  desshalb 
dem  Gatten  vor,  mit  ihr  durch  Extrapost  zu  reisen,  worauf 
er  um  so  lieber  einging,  als  er  besorgte,  sie  möchte  im 
Coupe  einen  epileptischen  Anfall  bekommen.  Da  mir  in- 
dessen die  Aftektion  des  Eierstocks  zu  bedeutend  schien, 
so  liess  ich  noch  vor  ihrer  Abreise  zwölf  Stück  Blutegel 
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in  die  Gegend  desselben  setzen  und  warme  Hafergrützum- 
schläge  machen,  wonach  binnen  zwei  Tagen  die  Regeln 
eintraten  und  die  hervorstechendsten  Symptome  sich  mil- 
derten. Anfangs  Juni  kam  Patientin  nach  Berlin  und  be- 
richtete, dass  zwar  die  Epilepsie  seit  meinem  Besuche  nicht 
wiedergekehrt,  jedoch  der  Kopf-  und  Gesichtsschmerz,  so 
wie  die  grosse  Schwäche  und  das  Zittern  der  Hände  beim 
Alten  geblieben  sei. 

Am  vierten  Tage  nach  ihrer  Ankunft  liess  ich  inner- 
lich sechs  Stück  Blutegel  appHciren,  welche  stark  nachblu- 
teten, sodann  ging  ich,  da  in  der  Gebärmutter  durchaus 
kein  Schmerz  vorhanden  war,  zur  Anwendung  der  warmen 
Sitzbäder  über.  Die  Verdauung  war  auch  im  hohen  Grade 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  wesshalb  ich  eine  wässrige  Diät 
verordnete;  den  Stuhl  öffnete  ich  durch  abführende  Pillen 
und  liess  Mittags  einen  Theelöffel  der  weinigen  Rhabar- 
bertinktur nehmen.  Die  Sitzbäder  regten  Anfangs  die 
Kranke  sehr  auf  und  raubten  ihr  den  Schlaf,  der  bis  dahin 
gut  gewesen  war;  nichtsdestoweniger  liess  ich  dieselben 
mit  Consequenz  fortsetzen,  wodurch  sich  die  Patientin  nach 
und  nach  daran  gewöhnte  und  den  Schlaf  wiederbekam.  Acht 
Tage  nach  der  ersten  Applikation  der  Blutegel  wurde  diese 
wiederholt,  worauf  der  frühere  Kopfschmerz  gänzlich 
schwand,  jedoch  ein  immerwährendes  Eingenommensein  des 
Kopfes  eintrat,  was  nur  dann  aufhörtc,  wenn  die  Füsse 
warm  wurden.  Während  dieser  Zeit  musste  Patientin 
grösstentheils  liegen,  wozu  sie  selbst  das  Bedürfniss  fühlte. 
Als  die  Regeln  eintraten,  kehrten  auch  die  Kopfschmerzen 
momentan  mit  der  alten  Heftigkeit,  so  wie  Eiskälte  der 
Extremitäten  wieder,  wogegen  ich  Wärmkruken  verordnete 
und  von  Zeit  zu  Zeit  eine  kleine  Tasse  Kamillenthee  trin- 
ken liess.  Als  nach  fünf  Tagen  die  Periode  abgelaufen 
war,  befand  sich  die  Kranke  leidlich  wohl  und  ich  erlaubte 
ihr  von  dieser  Zeit  an  gegen  Mittag  ein  halbes  Stündchen 
im  Zimmer  auf  und  ab  zu  gehen  und  bei  schönem  Wetter 
am  offenen  Fenster  zu  sitzen;  letzteres  schien  günstig  auf 
das  Sensorium  zu  wirken,  denn  die  Eingenommenheit  des 
Kopfes  verlor  sich  fast  gänzlich.  Da  unter  diesen  Umstän- 
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den  auch  cler  Schmerz  in  der  linken  Eierstocksgegend  pe- 
riodisch gewichen  war  und  die  Extremitäten  ihre  natürliche 
Wärme  medererlangt  hatten,  gewöhnte  ich  die  Kranke  an 
eine  kräftige  Diät  und  würde  ihr  erlaubt  haben,  schon  jetzt 
auszufahren,  wenn  sie  nicht  zu  hoch  gewohnt  und  das  Stei- 
gen der  Treppen  mich  besorgt  gemacht  hätte.  Eines  Ta- 
ges, nachdem  bereits  ihre  Kräfte  sich  sehr  gehoben  hatten, 
von  den  Krankheitssymptomen  keine  Spur  mehr  übrig  und 
desshalb  bereits  die  Erlaubniss  auszufahren  gegeben  und 
benutzt  worden  war,  legte  Patientin  ein  neues  zu  enges 
Kleid  an,  worauf  sofort  die  heftigsten  Kopfschmerzen  und 
Kälte  der  Extremitäten  wiederkehrten,  jedoch  nach  besei- 
tigter Ursache  am  nächsten  Tage  verschwanden.  Vier  Tage 
darauf  wiederholte  ich  die  innere  Untersuchung  und  er- 
laubte, da  auch  die  subjektiven  Krankheitssymptome,  mit 
Ausnahme  eines  mitunter  wiederkehrenden  Kopfschmerzes 
und  gastrischer  Störungen,  sich  verloren  hatten,  dass  sie 
nach  Hause  reisen  und  daselbst  den  Adelheidsbrunnen  trin- 
ken könne.  Nach  Ablauf  von  vierzehn  Tagen  erhielt  ich 

von  ihrem  Gatten  die  Nachricht,  dass  Patientin  die  Reise 
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glücklich  überstanden,  darauf  sich  wohl  gefühlt  habe,  jedoch 
nach  dem  fünftägigen  Gebrauch  des  Brunnens  über  Kopf- 
schmerzen und  Magenkrampf  klage,  wesshalb  er  den  Brun- 
nen ausgesetzt  habe  und  sich  die  Anfrage  erlaube,  ob  der- 
selbe dennoch  fortgebraucht  werden  solle.  Ich  antwortete, 
dass  der  Gebrauch  fortzusetzen  sei,  fügte  aber  die  Verord- 
nung hinzu,  dass  seine  Gattin,  da  vielleicht  der  Genuss  des 
kalten  Wassers  im  nüchternen  Zustande  ihr  nicht  bekomme, 
vorher  jedesmal  30  Tropfern  von  einer  Mischung  der  Tinc- 
tura  aromatica  mit  Hoffmannstropfen  nehmen  solle.  Nach 
Beendigung  der  Brunnenkur  erhielt  ich  von  der  Patientin 
selbst  einen  Brief  mit  der  erfreulichen  Nachricht,  dass  sie 
vollkommen  genesen  sei  und  ihren  umfangreichen  häusli- 
chen Geschäften  ohne  alle  Beschwerden  vorstehen  könne. 

Man  darf  ohne  Bedenken  annehmen,  dass  in  diesem 
Falle  die  unregelmässigen  Wochenbetten,  namentlich  die 
sparsamen  Lochien,  die  mangelhaften  oder  fehlenden  \\  o- 
chenschweisscj  so  wie  die  nur  sparsam  und  auch  zu  spät 
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wiedergekehrten  Regeln  die  Veranlassung  zur  Ausbildung 
eines  Eierstocks-  und  Gebärmutterleidens  gegeben  haben, 
denn  dass  beides  vorhanden  war,  beweist  die  äussere  und 
innere  Untersuchung,  so  wie  der  glückliche  Erfolg  der  die- 
ser Ansicht  entsprechenden  Behandlung.  Man  darf  sich 
also  durchaus  nicht  darauf  verlassen,  wenn  ein  Geburtshel- 
fer oder  eine  Hebamme  den  Ausspruch  thut,  die  Ge- 
schlechtsorgane seien  gesund,  indem  die  innere  Unter- 
suchung so  wenig  Abnormes  ergebe,  dass  hierauf  kein 
ätiologisches  Moment  für  die  bestehenden  Krankheitssym- 
ptome zu  gründen  sei. 

No.  14. 

Eine  Dame  von  28  Jahren,  seit  2 '/,  Jahren  verlobt, 
seit  2 Jahren  verheirathet,  war  früher  angeblich  sehr  stark 
und  blühend,  jedoch  gegenwärtig  merkwürdig  abgefallen, 
obschon  ihr  äusseres  Ansehen  nichts  Krankhaftes  verrieth. 
Seit  ihrer  Verlobung  hatte  sich  ein  halbseitiger  Gesichts- 
schmerz (der  rechten  Seite)  eingestellt,  der,  ohne  einen 
bestimmten  Typus  zu  haben,  in  der  letzten  Zeit  häufiger 
wurde,  mit  Congestionen  nach  dem  Kopf  verbunden  war 
und  gewöhnlich  kurz  vor  den  Regeln  eintrat,  auch  mitunter 
nach  Gemüthsaffekten  sich  einfand.  Da  Patientin  auch 
über  Unbehaglichkeiten  im  Unterleibe,  namentlich  nach  dem 
Genüsse  gewisser  Speisen  klagte  und  an  Stuhlverstopfung 
litt,  so  wurde  sie,  wenigstens  glaube  ich  es  aus  den  Vor- 
gefundenen Verordnungen  schliessen  zu  müssen,  auf  ano- 
male Hämorrhoiden  behandelt;  sie  erhielt  Schwefel  mit 
Cremor  tartari  und  musste  oft  mehrere  Tage  hintereinan- 
der Friedrichshaller  Bitterwasser  trinken.  Die  Regeln  wur- 
den immer  schwächer,  seit  ihrer  Verheirathung  empfand  sie 
dabei  flüchtige  Stiche  in  der  linken  Eierstocksgegend  und 
eines  Tages  trat  an  ihrer  Stelle,  nachdem  die  gewöhnlichen 
Vorläufer  sich  gezeigt  hatten,  ein  so  copiöser  weisser  Fluss, 
als  die  Regeln  selbst  ein,  welcher  nach  zwei  Tagen  sich 
wieder  verminderte.  Da  auch  Uebelkeiten,  besonders  des 
Morgens,  sich  einfanden,  so  glaubte  Patientin  Anfangs 
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schwanger  zu  sein,  allein  die  nächsten  Regeln  waren  wie- 
der blutig  und  von  der  Art,  wie  sie  seit  zwei  Jahren  ge- 
wesen. Bei  der  äusseren  Untersuchung  fand  ich  den  Un- 
terleib ein  wenig  aufgetrieben,  aber  beim  Druck  ganz 
schmerzlos,  die  innere  Untersuchung  ergab  eine  geringe 
Auflockerung  des  Gebärmutterhalses  ohne  allen  Schmerz, 
auch  schien  mir  die  Gebärmutter  selbst  ein  wenig  vergrös- 
sert.  Das  Nervensystem  war  von  ihrer  Verheirathung  ab 
bedeutend  aufgeregt. 

Da  die  Dame  seit  ihrer  Verlobung,  und  besonders  seit 
der  Verheirathung,  in  den  erwähnten  Zustand  verfallen  war, 
und  durch  die  Untersuchung  nichts  aufgefunden  werden 
konnte,  was  eine  sichere  Diagnose  hätte  an  die  Hand  ge- 
ben können,  so  war  ich  nur  im  Stande,  eine  Vermuthung 
aufzustellen,  nämlich  die,  dass  seit  der  grösseren  Aufre- 
gung und  Thätigkeit  der  Geschlechtsorgane  ein  hyperämi- 
scher  Zustand  des  linken  Eierstocks  sich  entwickelt  habe, 
denn  dass  selbiger  noch  nicht  bis  zur  Entzündung,  noch 
weniger  bis  zu  einem  Ausgange  derselben  gediehen  sei, 
musste  sich  daraus  folgern  lassen,  dass  weder  durch  äus- 
sere und  innere  Untersuchung  eine  Veränderung  des  Vo- 
lumens, noch  auch  mittelst  ange wendeten  Druckes  eine 
Schmerzhaftigkeit  desOvariums  zu  bemerken  war,  während  der 
Umstand,  dass  die  oben  angeführten  Symptome  mit  den  Regeln 
vorzugsweise  eintraten,  leicht  auf  ein  hyperämisehes  Lei- 
den desselben  bezogen  werden  konnte.  Als  ein  wichtiges 
diagnostisches  Moment  sah  ich  den  Gesichtsschmerz  an, 
welchen  ich  fast  nie  bei  Weibern  beobachtete,  ausser  wenn 
ein  krankhafter,  oder  mindestens  ein  gereizter  Zustand  des 
Eierstockes  vorhanden  war.  Ich  liess  dieserhalb  warme 
Sitzbäder  anwenden , täglich  den  Leib  durch  Ricinusöl  öft- 
nen  und  später,  als  keine  Zeichen  von  Hyperämie  während 
der  Regeln  mehr  sich  kund  gaben,  eine  geregelte,  näh- 
rende, jedoch  nicht  reizende,  mehr  thierische  als  vegeta- 
bilische Diät  führen,  endlich  da  der  Stuhl  immer  noch  zur 
Verstopfung  sich  neigte,  abführende  Pillen  gebrauchen.  Die 
Regeln  traten  kräftiger  ein  und  hiermit  besserte  sich  der 
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ganze  Zustand,  so  dass  die  Dame  gegenwärtig  in  günsti- 
gen Gesundheitsverhältnissen  sieh  befindet. 

Ich  habe  diesen  Fall  hauptsächlich  desshalb  angeführt, 
um  darzuthun,  dass  mitunter  die  Diagnose  durch  die  Ju- 
vantia,  wenn  auch  nicht  erst  ermittelt,  doch  bestätigt  wer- 
den kann. 

No.  ir>. 

Madame  R. , 28  Jahre  alt,  liess  mich  im  Monat  März 
1847  um  einen  ärztlichen  Besuch  bitten.  Sie  litt  seit  un- 
gefähr fünf  Jahren  an  einem  kupfrigen  Gesicht,  welches 
sich  nach  und  nach  bis  zu  einem  bedeutenden  Grade  aus- 
gebildet hatte.  Gleichzeitig  bestanden  noch  Eingenommen- 
heit  des  Kopfes,  Schlaflosigkeit,  trübe  Genrüthsstimmung, 
Verdauungsbeschwerden  aller  Art  und  kalte  Füsse,  die 
durch  nichts  zu  erwärmen  waren.  Auf  mein  Befragen  nach 
einer  veranlassenden  Ursache  konnte  sie  nur  Folgendes  an- 
geben: Sie  hatte  vor  sechs  Jahren  geboren  und  seit  die- 

ser Zeit  immer  nur  eine  schwache,  und  unregelmässige  Men- 
struation gehabt,  während  dieselbe  früher  stark  und  regel- 
mässig gewesen  war.  Ihre  früheren  Aerzte  hatten  ihr  Lei- 
den für  hämorrhoidaliseh  erklärt  und  gegen  dasselbe  ange- 
kämpft. Um  auch  direct  gegen  das  kupfrige  Gesicht  zu 
wirken,  war  das  Jordanische  Wasser,  so  wie  auch  Subli- 
I matauflösungen  verordnet  worden.  Alle  diese  Mittel  blie- 
ben nicht  nur  ohne  Urfolg,  sondern  verschlimmerten  noch 
den  Zustand.  Durch  diese  Mittheilungen  sah  ich  mich  ver- 
anlasst, eine  genauere  Untersuchung  des  Unterleibes  vor- 
s zunehmen.  Ich  fand  hierbei  den  Bauch  stark  aufgetrieben, 
durchaus  nicht  schmerzhaft,  die  Gebärmutter  war  vergrös- 
sert,  der  Hals  derselben  stark  angeschwollen  und  sehr 
! glatt  sich  anfühlend,  der  Muttermund  krampfhaft  geschlos- 
I sen,  so  dass  nur  mit  Mühe  ein  Körper  von  der  Dicke 

(eines  Schwefelholzes  eingeführt  werden  konnte.  Die  Un- 
tersuchung selbst  war  ziemlich  schmerzlos.  Ich  verordnete 

I sofort  die  Applikation  von  sechs  Blutegeln  an  die  Gebär- 

% 
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mutter  und  warme  Hafergrützumschläge  auf  den  Unterleib; 
die  hierauf  erfolgende  Blutentleerung  war  sehr  bedeutend, 
auch  in  den  ersten  Stunden  mit  Stuhlzwang  verbunden. 
Patientin  fühlte  sich  hiernach  sehr  angegriffen.  Ich  liess 
sie  drei  Tage  ruhig  liegen,  sorgte  für  Leibesöffnung  und 
verordnete,  da  sie  über  Uebelkeiten  klagte  und  sogar  eini- 
gemal schleimiges  Erbrechen  gehabt  hatte,  eine  magere  Diät, 
nämlich  Wassersuppen.  Am  vierten  Tage  nahm  ich  die 
innere  Untersuchung  wieder  vor  und  fand  die  Gebärmutter 
der  Grösse  nach  ziemlich  normal,  der  Muttermund  hatte 
sich  um  vieles  erweitert  und  der  Hals  fühlte  sich  weicher 
und  völlig  schmerzlos  an.  Jetzt  schritt  ich  zum  Gebrauch 
der  warmen  Sitzbäder,  die  ich  täglich  wiederholen  liess, 
gab  ihr,  da  die  ^ erdauung  sich  etwas  gebessert  hatte,  den 
Rath,  auf  dem  Lande,  wo  sie  Verwandte  hatte,  eine  Milch- 
kur im  strengsten  Sinne  des  Wortes  zu  brauchen,  dabei 
aber  mit  den  Sitzbädern  fortzufahren. 

Nach  vier  Wochen  kehrte  sie  zurück  und  erschien  zu 
meiner  grössten  Freude  ganz  verändert;  die  Färbung  des 
Gesichts  war  fast  normal;  der  Kopfschmerz,  die  Schlaf- 
losigkeit, Kälte  der  Füsse  hatten  sich  verloren.  Die  Re- 
geln waren  gleich  das  erste  Mal  wieder  kräftiger  eingetre- 
ten. Ich  kann  den  früheren  Zustand  der  Patientin  nur  in 
einer  Hyperämie  der  Gebärmutter  und  gleichzeitiger  Blut- 
stase  suchen,  wodurch  der  aufgetriebene  und  vergrösserte 
Uterus  einen  Druck  auf  die  Beckengefässe  und  Nerven 
ausübte,  die  Cirkulation,  namentlich  in  den  unteren  Thei- 
len,  beschränkte  und  dadurch  die  Kälte  der  unteren  Ex- 
tremitäten veranlasste,  während  andrerseits  der  Blutan- 
drang nach  Oben  sich  vermehren  musste.  Dass  hier  äus- 
sere Mittel,  gegen  das  kupfrige  Gesicht  angewendet,  ohne 
alle  Wirkung  bleiben  mussten,  ergiebt  sich  hiernach  von 
selbst. 


r\  achdem  ich  die  wichtigsten  Fälle,  welche  mir  in  der 
Praxis  vorkamen,  möglichst  detaillirt  habe,  erlaube  ich  mir 
noch  nachstehende  aphoristische  Bemerkungen. 

Häutig  beobachtete  ich  Patienten  mit  starker  An- 
schwellung der  Schilddrüse  (Kropf),  welche  kurz  nach  dem 
Aufhören  der  Regeln  sich  einstellte,  namentlich  da,  wo  die 
letzteren  durch  Erkältung  oder  deprimirende  Gemüthsaffecte 
plötzlich  unterdrückt  waren.  Unter  diesen  zeichnete  sich 
ein  Fall  aus,  in  welchem  der  frisch  entstandene  Kropf, 
weil  man  wahrscheinlich  nicht  auf  die  richtige  Ursache 
kam,  vernachlässigt  wurde  und  mit  der  Zeit  einen  solchen 
Umfang  erreichte,  dass  er  die  grössten  Beschwerden  und 
besonders  zur  Zeit  der  Regeln  Erstickungszufälle  veran- 
lasste.  Es  wollte  die  Zertheilung  durch  keine  Kurmethode 
gelingen,  während  in  andern  Fällen,  wo  die  Anschwellung 
periodisch  war,  durch  zweckmässige  Behandlung  ein  gün- 
stiger Erfolg  erzielt  wurde. 

* * 

* 

Gebärmutterkranke,  die  sich  den  climacterischen  Jah- 
ren näherten,  bekamen  häufig  Geistesstörungen  und  apo- 
plectische  Zufälle.  Man  nahm  wenig  Rücksicht  auf  die 
Quelle,  woraus  jene  Symptome  hervorgingen,  nämlich  auf 
die  Sexualorgane.  Man  suchte  nur  im  Allgemeinen  vom 
Gehirn  abzuleiten,  natürlich  ohne  Erfolg,  ja,  man  ging  bis- 
weilen so  weit,  dass  man  den  Gebrauch  der  Sturzbäder 
anrieth.  So  oft  mir  dergleichen  Patientinnen  vorkamen, 
liess  ich  direct  auf  die  Geschleclitstheile  ableiten,  welche 
ich  immer  in  einem  krankhaften  Zustande  fand,  und  be- 
wirkte dadurch,  wenn  auch  nicht  immer  gründliche  Heilung, 
doch  ein  Schwinden  der  drohendsten  Symptome. 
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Besuchten  mich  Kranke,  welche  blos  ain  weissen  Fluss 
gelitten  zu  haben  Vorgaben,  so  stellte  sich  immer  heraus, 
dass  entweder  eine  schwächende  Krankheit  vorausgegan- 
gen, oder  ein  materielles  Leiden  der  Geburtsorgane  noch 
vorhanden  war.  Nicht  selten  war  dieser  weisse  Fluss  von 
anderen  Aerzten  als  selbstständige  Krankheit  behandelt 
und  daher  Unterdrückung  durch  örtliche  Mittel,  wie  kalte 
Sitzbäder,  Einspritzung  von  Höllensteinlösung  u.  s.  w.  be- 
absichtigt worden,  worauf  sich  aber  die  bedrohlichsten  all- 
gemeinen Krankheitserscheinungen,  namentlich  Blutandrang 
nach  dem  Kopf  und  Störungen  des  Sensoriums,  eingestellt 
hatten.  Ich  suchte  in  allen  Fällen  den  durch  obige  Mittel 
etwa  unterdrückten  weissen  Fluss,  indem  ich  denselben  oft 
bei  Gebärmutterkrankheiten  als  eine  heilsame  Ableitung  be- 
trachtete , durch  warme  Sitzbäder  und  Einspritzungen  wie- 
derherzustellen, was  immer  von  günstigem  Erfolge  war. 

* * 

* 

Ich  habe  oft  Gelegenheit  gehabt,  mich  zu  überzeugen, 
dass  bei  Frauenzimmerkrankheiten  mit  nichts  ein  grösserer 
Missbrauch  getrieben  wird,  als  mit  dem  Ausdruck  Mage n- 
krarnpf.  Ein  einfacher,  d.  h.  idiopathischer  Magenkrampf, 
ist  eine  höchst  seltene  Erscheinung,  wogegen  symptomati- 
sche Magenschmerzen,  welche  zusammenziehend  und  krampf- 
ähnlich sind,  äusserst  häufig  Vorkommen.  Dessenungeachtet 
verfährt  man  auch  in  den  letztgenannten  Fällen  insofern 
unzweckmässig,  als  man  nur  das  Symptom  zu  bekämpfen 
sucht,  die  Grundursache  aber,  aus  welcher  es  hervorgeht, 
unberücksichtigt  lässt.  Man  giebt  Asa,  Castoreum,  Vale- 
riana, Hoftmannstropfen  u.  s.  w.,  wodurch  höchstens  eine 
periodische  Linderung  erzielt,  oft  aber  das  Ucbel  verschlim- 
mert wird,  wenn  dasselbe,  wie  es  häufig  geschieht,  durch 
einen  gereizten  oder  chronisch -entzündlichen  Zustand  der 
Geschlechtstheile  bedingt  ist. 
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Man  sollte  auf  die  Vermuthung  eines  Leidens  der 
Sexualorgane  schon  desshalb  kommen,  weil  man  diesen 
symptomatischen  Magenkrampf  so  häufig  bei  Schwangeren 
findet,  deren  Gebärmutter  durch  die  Conception  in  eine 
ganz  neue  Thätigkeit  getreten  ist.  Man  wird  auch  hier 
das  Uebel,  wenn  es  nicht  durch  zu  lange  Dauer  oder  fal- 
sche Kur  habituell  geworden  ist,  durch  eine  angemessene 
Behandlung  zu  beseitigen  im  Stande  sein. 

* * 

* 

Ich  mache  auf  mehrere  Fälle  aufmerksam,  in  denen 
sehr  nervöse,  an  Krankheiten  der  Geburtsorgane  Leidende, 
deren  Periode  gleichzeitig  in’s  Stocken  gerathen  war,  für 
brustkrank,  ja  selbst  für  schwindsüchtig  erklärt  wurden, 
weil  sie  nicht  nur  über  Husten,  Beklemmung  mit  allgemei- 
ner Schwäche,  sondern  auch  über  periodisches  Blutspucken 
klagten.  Man  darf  hier  mit  der  Diagnose  nicht  zu  voreilig 
sein,  denn  die  Afi’ectionen  der  Brust  sind  hier  oft  eben 
so  symptomatisch,  wie  die  des  Magens,  nur  durch  mangel- 
hafte oder  durch  gänzlich  unterdrückte  Regeln  herbeige- 
führt. Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Wochenfluss,  nur 
dass  hier  das  Leiden  viel  rascher  zur  wirklichen  Brust- 
krankheit sich  ausbildet,  wenn  nicht  sofort  der  unterdrückte 
oder  schwächer  fliessende  Lochialfluss  wiederhergestellt  wird. 
Es  kommen  diese  Fälle  leider  sehr  häufig  vor  und  sie  werden 
hauptsächlich  dadurch  veranlasst,  dass  die  Wöchnerinnen  zu 
früh  ihr  Gemach  verlassen  und  man  gar  nicht  mehr,  wenn  die 
ersten  neun  Tage  vorüber  sind,  auf  den  Wochenfluss  Rück- 
sicht nimmt.  Dessenungeachtet  verdienen  diese  Zufälle  die 
grösste  Aufmerksamkeit,  weil  sie  durch  längeres  Fortbeste- 
hen, indem  der  Blutandrang  nach  den  Brustorganen  andauert, 
ein  wirkliches  Lungenleiden  her  vor  rufen  können.  Der  einzige 
richtige  Weg,  einem  organischen  Lungenleiden  hier  vorzu- 
■ beugen,  scheint  mir  in  solchen  Fällen  der  zu  sein,  dass 
: man  durch  direkte  örtliche  Blutentziehung  aus  den  Ge- 
burtstheilen  auf  Herstellung  der  Regeln  hinarbeitet,  die 
I?  alle  ausgenommen,  wo  die  Zeit  der  Menstruation  vorüber 
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ist,  oder  Anaemie  Statt  findet.  Schaden  kann  diese  Be- 
handlungsweise wohl  nie,  indem  man  nur  den  Weg  befolgt, 
welchen  die  Natur  selbst  anzeigt,  denn  bei  Schwangeren, 
wo  ein  erhöhter  Blutandrang  nach  der  Gebärmutter 
obwaltet,  stellen  die  Lungenleiden  in  ihrer  Entwickelung 
oft  still. 


Bei  einem  grossen  Theil  kranker  Frauen,  welche  vor- 
züglich des  Nachts  an  heftigen  Zahnschmerzen,  Kopfschmer- 
zen, Schwindel,  Gesichtsschmerzen,  Uebelkeiten,  wirklichem 
Erbrechen  u.  s.  w.  litten,  fand  ich  bei  genauer  Untersu- 
chung entweder  Regelwidrigkeiten  der  Menstruation,  oder 
wirkliche  materielle  Veränderungen  der  Geburtstheile  und 
konnte  nur  durch  eine  entsprechende  Kur  ein  Schwinden 
oder  eine  Linderung  der  angeführten  Erscheinungen  be- 
wirken. 

* * 

* 

Ich  habe  bereits  unter  den  obigen  Krankengeschichten 
mehrere  Fälle  angeführt,  in  denen  vollständige  Epilepsie 
sich  entwickelt  hatte.  Ich  muss  noch  bemerken,  dass  mir 
ähnliche  Zufälle,  so  wie  auch  Lach-  und  Weinkrämpfe  häufig 
vorkamen  und  gewöhnlich  schon  in  der  Pubertätsperiode 
ihren  Anfang  nahmen.  Ich  kann  versichern,  dass  fast  je- 
desmal, wo  das  Uebel  nicht  schon  zu  eingewurzelt  war, 
entweder  eine  radikale  Heilung,  oder  doch  wenigstens  eine 
sehr  bedeutende  Milderung  jener  krankhaften  Erscheinun- 
gen bewirkt  wurde.  Dass  organische  Veränderungen  im 
Gehirn,  die  sich  indessen  höchst  selten  vorfanden,  eine 
Ausnahme  machten,  versteht  sich  von  selbst.  Fasst  man 
jedoch  die  ganze  Aetiologie  jener  Erscheinungen  zusam- 
men, so  wird  man  sich  überzeugen,  dass  dieselben  sowohl 
bei  Weibern  als  Männern  fast  immer  durch  unregelmässige 
Blutverlheilung,  namentlich  durch  Ueberfüllung  der  Gefässe 
der  Unterleibsorgane,  bedingt  werden.  Der  Erfolg  der  Be- 
handlung pflegt  bei  Weibern  sich  viel  günstiger  zu  stellen, 
als  bei  Männern,  einfach  aus  dem  Grunde,  weil  bei  solchen 
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Zuständen  immer  die  inneren  weiblichen  Geschlechtsorgane 
mehr  oder  weniger  betheiligt  sind  und  eine  direkte  Ablei- 
tung von  denselben  veranstaltet  werden  kann.  Dass  die- 
ses nicht  bios  eine  Chimäre  sei,  davon  überzeugt  mich  die 
tägliche  Erfahrung,  auf  welche  ich  meine  Herren  Collegen 
hiermit  verweise. 

* * 

* 


Jedermann  weiss,  dass  unfruchtbare  Weiber  und  alte 
Jungfern  vorzugsweise  von  materiellen  Fehlern  der  Ge- 
schlechtsorgane und  deren  Folgen,  nämlich  den  in  meiner 
Schrift  beschriebenen  Nervenleiden,  heimgesucht  werden, 
und  doch  wird'  bei  der  Feststellung  der  Diagnose  und  der 
ursächlichen  Verhältnisse  dieser  Umstand  meist  übersehen, 
welcher  sich  übrigens  so  leicht  erklärt,  denn  Gebärmutter 
und  Eierstöcke  haben,  so  wie  alle  andern  Organe,  ihre  be- 
stimmten Funktionen,  nämlich  Conception  und  xVusbildung 
der  Frucht,  die  sie,  wenn  sie  gesund  bleiben  sollen,  aus- 
üben müssen.  Gleich  wie  Leber,  Nieren,  Haut,  sobald  ihre 
Thätigkeit,  nämlich  die  betreffende  Secretion,  angehalten 
wird,  unbedingt  in  einen  krankhaften  Zustand  verfallen, 
eben  so  werden  es  auch  die  Gebärmutter  und  die  Eier- 
stöcke, wenn  sie  ihrer  angewiesenen  Verrichtung,  deren 
Culminationspunkt  eben  in  der  Entwickelung  der  Frucht 
besteht,  nicht  Genüge  leisten  können.  Leider  stösst  der 
Arzt,  wenn  er  bei  Individuen,  wie  bei  unfruchtbaren  Frauen, 
bei  alten  Jungfern  und  reiferen  Jungfrauen,  von  einer  Ge- 
bärmutterkrankheit  spricht,  meist  auf  bedeutenden  Wider- 
spruch, indem  sowohl  jene  Patientinnen  selbst,  als  auch 
ihre  Angehörigen,  in  dieser  Erklärung  etwas  Anstössiges 
finden. 


* 


* 


* 


Man  darf  bei  der  Behandlung  entwickelter  weiblicher 
Individuen  nicht  vergessen,  dass  sonstige  Krankheitszu- 
stände, mögen  sie  entstanden  sein  wodurch  sie  wollen,  in 
ein  gewisses  Verhältniss  zur  Menstruation  treten,  so  dass, 
während  letztere  fliesst,  jene  entweder  ab-  oder  zunehmen, 
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je  nachdem  entweder  ein  Antagonismus  oder  ein  Consensus 
zwischen  beiden  besteht.  In  allen  den  Fällen,  wo  sich  das 
angegebene  Verhältniss  gebildet  hat,  werden  die  gewöhnlichen 
Mittel  gegen  jene  Krankheitszustände  kaum  etwas  ausrich- 
ten,  sondern  man  wird  sich  nur  von  denen  etwas  verspre- 
chen können,  welche  zugleich  die  Funktionen  der  Ge- 
schlechtsorgane regeln. 

* * 

* 

Sonderbar  ist  es,  dass  man  nicht  allgemeiner  zu  der 
Einsicht  kam,  dass  verschiedenen  nervösen  und  gastri- 
schen Erscheinungen  ein  materielles  Erkranktsein  der  Ge- 
schlechtssphäre zum  Grunde  liege.  Denn  betrachten  wir 
das  Weib  im  schwangeren  Zustande,  so  linden  wir  alle  die 
Erscheinungen  wieder,  welche  wir  vereinzelt  in  den  ver- 
schiedenen materiellen  Krankheiten  wahrnehmen,  z.  B.  Ver- 
dauungsbeschwerden, Uebelkeiten,  Erbrechen,  Ohnmächten, 
Krämpfe  aller  Art,  Schlaflosigkeit,  Reizbarkeit  u.  s.  w. 

* * 

* 

Witt  weil , welche  noch  in  der  Blüthe  der  Jahre  sind, 
verfallen  oft,  ohne  gerade  wollüstig  zu  sein,  in  eine  solche 
Unruhe  und  Aufregung,  dass  sie  selbst  keine  genaue  Be- 
schreibung davon  geben  können.  In  Folge  dessen  wird 
ihnen  Zerstreuung,  Gebrauch  von  Bädern  u.  s.  w.  verord- 
net, allein  ihr  Zustand  verschlimmert  sich  dabei,  sie  wer- 
den ‘magerer  und  nach  Jahren  findet  man,  dass  sich  ein 
materielles  Leiden  des  Eierstocks  oder  der  Gebärmutter, 
häufiger  des  ersteren,  entwickelt  hat.  Der  Grund  des 
Uebels  liegt  darin,  dass  die  Frauen  einer  ihren  Bedürfnissen 
entsprechenden  Function  plötzlich  enthoben  wurden. 

* * 

* 

Ich  habe  gesehen,  dass  Frauenzimmer  nach  überstan- 
denem Nervenfieber  nicht  nur  mit  periodischen  sehr  hef- 
tigen Kopfschmerzen  zu  kämpfen  hatten,  sondern  sogar  in 
Schwermuth  verfielen,  was  von  den  Aerzten  auf  Rechnung 
des  überstandenen  Nervenfiebers  gesetzt  wurde.  Allein 
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eben  diese  Krankheit  war  Veranlassung  geworden,  dass  die 
Regeln  in  Unordnung  gerathen  waren  und  dass  hieraus 
Kopfschmerzen,  Schwermuth  u.  s.  w.  hergeleitet  werden  muss- 
ten, indem  bei  genauer  Untersuchung  sich  deutlich  heraus- 
stellte, dass  ein  materielles  Leiden  des  Sexualsystems  sich 
ausgebildet  hatte  und  die  dagegen  angewendeten  zweck- 
mässigen Mittel  sofortige  Heilung  zu  Stande  brachten. 

* * 

* 

Entstehen,  was  nicht  selten  der  Fall  ist,  materielle 
Leiden  in  der  Geschlechtssphäre  nach  Unterdrückung  chro- 
nischer Hautkrankheiten,  so  geht  stets  der  Heilung  der- 
selben ein  heftiges  Jucken  vorher,  worauf  eine  Eruption 
von  Ausschlägen  erfolgt,  deren  gewöhnlichste  Form  Herpes 
und  Lichen  sind.  Man  darf  desshalb  beim  Krankenexamen 
diesen  Punkt  nie  ausser  Acht  lassen. 

* * 

* 

Es  kann  Frauenzimmern,  welche  an  Krankheiten  der 
Geschlechtsorgane  leiden,  nicht  dringend  genug  anempfoh- 
len werden,  dass  sie  ihren  natürlichen  Bedürfnissen  (Stuhl- 
und  Harnentleerung)  zeitig  genügen,  indem  ein  Verhalten 
derselben  immer  auf  die  Geschlechtssphäre  nachtheilig  zu- 
rückwirkt, oft  auch  vielleicht  die  einzige  Ursache  zur  Er- 
krankung abgiebt,  auf  welche  aber  weder  Arzt  noch  Pa- 
tienten verfallen,  wenn  nicht  der  Zufall  dabei  behülflich  ist. 
Das  Gesagte  gilt  vorzüglich  von  der  Verhaltung  des  Urins. 

* * 

* 

Ich  warne  vor  dem  Aufhehen  schwerer  Körper,  vor 
dem  Hochlangen  und  vor  Fehltritten,  nicht  nur  Frauen- 
zimmer, welche  bereits  an  Krankheit  der  Geschlechtsorgane 
leiden,  sondern  auch  Gesunde  während  ihrer  Periode  und 
Schwangerschaft,  indem  zu  dieser  Zeit  die  Gebärmutter 
schwerer  und  mehr  gesenkt,  auch  leichter  zu  Lagenverän- 
derungen  geneigt  ist.  Mir  sind  viele  Fälle  bekannt  gewor- 
den, in  welchen  nur  eine  der  angeführten  Ursachen  aufge^ 
funden  werden  konnte. 

* * 

* 
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Die  sogenannte  Kopfkolik,  fast  ausschliesslich  beim 
weiblichen  Geschlecht  anzutreffen,  ist  beinahe  jedesmal  mit 
materiellen  Leiden  der  Geschlechtsorgane  verbunden;  es  ist 
mir  oft  gelungen,  dieses  periodische  Leiden,  was  die  Ner- 
ven der  Kranken  oft  auf  erschreckende  Art  aufregt,  gründ- 
lich zu  heilen. 
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Ich  bin  in  der  Darstellung  vorstehender  Ansichten  nur 
meinen  eigenen  Erfahrungen  gefolgt,  deren  Richtigkeit 
ich  insofern  verbürgen  kann,  als  es  überhaupt  einem  unbe- 
fangenen Beobachter  möglich  ist. 


r»b  imfi'jif/ht  '.iM  li is  orfoloy/  - n*i' 
-lit  Mrreuui  gun  . : bn  -.gni  :f>  iib.- 

-IdoJ8 ) ns*!8iifh<jb*x!  u ,;k>irnjJ.iU 

»lojIsihoV  Ili‘»  liiobtli 
-u\  oiioiqe*id:johb*'0  1 

-*ivM  *i }t\  »iloßüTj  oiö  Jdoi 

-ß‘l  IKXJfT  I.Vi/i  r)l>9W  O/i -li 

jA  doihlm!  i'xljib  f iA 
Hlti'j  J <’>!>  •giMlflßiiiJ  ■/  lob  f'iöV  . 


lo'f  .YKj’iu/I  ’f  )"f  > r ;toa  01 ! ' h i j i.: A ii 

-noumH  lim  iduia  tnoJiiTJfri /i  to 
» , .To  hbold  »«  .0  rtb  jioiUtunH  nu 


\ i 


»loiv  bni 
ilo  iß  v 


^ ff 

70  / 0(flß  ff  liUl 


< 1 


iJU 


1 


Druckfelile  r, 


Seite 

2 

Zeile 

7 

v.  u.  statt 

nicht  lies  nicht  immer. 

yy 

4 

55 

15 

V.  o.  „ 

parthien  lies  parthieen. 

yy 

10 

55 

1 

v.  o.  nach 

: Zustand  lies  des  Blasenkörpers 

yy 

13 

55 

8 

v.  o.  statt  als  lies  nämlich. 

yy 

14 

55 

3 

v.  u.  „ 

Belasten  lies  Betasten. 

yy 

15 

55 

9 

V.  o.  „ 

nehmen,  lies  nehmen. 

yy 

15 

55 

18 

V.  o.  „ 

den  lies  der. 

51 

16 

55 

15 

v.  u.  „ 

Verhärtung  lies  Eiterung. 

55 

19 

55 

1 

V.  o.  „ 

dieselbe  lies  dieselben. 

15 

19 

55 

1 

v.  o.  „ 

könne  lies  können. 

55 

22 

55 

3 

v.  u.  nach  Ursachen  lies  also. 

yy 

34 

55 

18 

v.  o.  statt 

ungünstiger  lies  unsicherer. 

yy 

41 

55 

19 

V.  o.  „ 

sie  lies  diese. 

yy 

63 

55 

8 

V.  0,  ,, 

krampfhaften  lies  krankhaften. 

yy 

73 

55 

17 

V.  0.  „ 

sei  lies  war. 

yy 

74 

55 

4 

V.  0.  „ 

nnd  lies  und. 

' 

,i » j »I  -n  Jo  « ■> 


.asmiidfl  i il  ,u9ns'i  m 

L .t»b  »ul  aoh 

,^ii MistiS  t9;\  <nn  • 

.i;  ■!  0 I J ■ : :>  ' '•’  ' 

.naftflöd  *sii 


,iiif  M>U  if>» 


.!) au  *;.’ü  l>nn 


.0 

.»  £1 

t 

;he« 

.0 

.t  I 

01 

►Isis 

.0 

.7  8 

tt 

£1 

»t 

«t 

.a 

.7  {■ 

K 

»1 

*< 

tt 

JO 

.v  e 

u 

l\  ‘ 

tt 

n 

.0 

.7  jf 

!• 

81 

tt 

«1 

M 

w 

di 

M 

tt 

.O 

.T  I 

tt 

01 

n 

.0 

.▼  I 

tt 

01 

t* 

doß« 

.1; 

.▼  e 

«« 

ss 

r 

.0 

.»  81 

H 

tt 

tt 

.0 

.?  0! 

tt 

H 

tt 

M 

-• 

8 

tt 

ft) 

tt 

(1 

.0 

t 

«V 

tt 

tt 

■u 

.?  *• 

«r* 

T 

- 


